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BOLUM I
GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMLANMASI

Giliniimlizde ilaglar hem hastanede hem de toplumda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ila¢ uygulamalari, teknik becerileri gerektiren temel hemsirelik
islevidir. Bu islev, ila¢ uygulama bilgi ve becerisi ile birlikte ilaglar hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmay1 da gerektirir (1, 58). Ila¢ uygulamalarinda hemsirenin en 6nemli
sorumlulugu, ilaclar1 temel ilkeler dogrultusunda uygun teknigi kullanarak ve gereken
Onlemleri alarak en dogru bigimde uygulamasidir (48, 57). Saglik bakimi verilen
kliniklerde, hastanelerde veya evde; ilaclarin hazirlanmasindan, uygulanmasindan,
hastalarin degerlendirilmesinden hemsire primer sorumlu olan kisidir (58, 60).

Enjeksiyonlar en sik kullanilan farmakolojik tedavi seklidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)’niin verilerine gore (2006); tiim diinyada yilda 12 milyar tedavi,
enjeksiyon yoluyla yapilmaktadir. Bunlarin % 5’1 veya daha azi asilama, % 95’inden
fazlas1 da tedavi amaciyla uygulanan enjeksiyonlardir (13) . Hemsireler intrakutan (iC),
subkutan (SC), intramuskiiler (IM) ve intravendz (IV) enjeksiyonlari uygulamaktan
sorumludurlar (58, 60, 65).

Enjeksiyon uygulamalar1 ig¢inde en sik kullanilan yOntemlerden biri
intramuskiiler enjeksiyonlardir. Intramuskiiler enjeksiyon ilacin, proflaktik veya tedavi
amaciyla viicudun biiyiik kaslarina verilmesi islemidir (5, 10, 48). Ilacin etkisinin oral
ve subcutan yolla uygulanan ilaglara gore daha hizli olmasi istendiginde, verilecek ilag
yogun ve tahris edici ise, enjeksiyon uygulamalari iginde intramuskiiler yol tercih edilir.
Intramuskiiler enjeksiyonda; dorsogluteal ve ventrogluteal alandaki muskulus gluteus
maksimus ve muskulus gluteus medius, iist kolda bulunan deltoid kas ile uylukta

bulunan rektus femoris ve vastus lateralis kaslar1 kullanilir (9, 22).



Intramuskiiler enjeksiyonlarin dogru teknikle uygulanmasi  gereklidir.
Intramuskiiler enjeksiyon alanlarmi dogru tespit etmek icin, anatomi; uygulama
sirasinda gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in de fizyoloji ve hasta
degerlendirmesinin iyi bilinmesi gereklidir. Bunun yaninda enjeksiyon hazirligr ve
hemsirelik girisimleri de enjeksiyon teknigine uygun olarak yapilmalidir (18,20,30).
Intramuskiiler enjeksiyon yoluyla ila¢ uygulamalarinda uygun teknik kullanilmadiginda
birtakim komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar; steril abseler, seliilit, doku
nekrozu, graniiloma, kas fibrozu ve kontraktiirii, intravaskiiler enjeksiyon, hematom ve
sinir yaralanmalar1 ve agridir (18, 21, 27). Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda
ortaya ¢ikan agri; kimyasal tipte agr1 olusturan bazi maddelerin salinmasi1 sonucu ve
yanlislikla sinir enjeksiyonu sonucu olusur. Salinan bu maddelerden bazilari; bradikinin,
seratonin, histamin, potasyum iyonlar1 ve baz1 enzimlerdir. Intramuskiiler
enjeksiyondan sonra ortaya c¢ikan agri hem hastalar hem de hemsireler i¢cin problem
olusturmaktadir. Enjeksiyon agrisi hastada fiziksel ve psikolojik rahatsizliklara sebep
olabilmektedir (10, 11, 35).

Intramuskiiler yolla enjeksiyon uygulamasi sonucu ortaya cikan agri gelisimi;
bireysel faktorler, ilacin ozelligine bagl faktorler ve enjeksiyon teknigine bagh
faktorlere gore degisiklik gosterebilmektedir (30, 49). Enjeksiyon teknigine baglh olarak
agrinin goriilmesinde; secilen enjeksiyon bdlgesi ve bdlgenin durumu, deri hazirligi,
ignenin deriye giris agisi, enjektdr ve igne biiyiikliigii, enjektor igine ilag cekildikten
sonra ignenin degistirilmesi, ilacin verilis siiresi, hastanin pozisyonu, enjekte edilen
ilacin voliimii, ignenin doku i¢indeyken yerinden oynatilmasi, igne ucunun piiriizlii
olmasi gibi etkenler de agriy1 arttirici faktorler olarak belirtilmektedir (44, 46, 54).

Literatiirde IM enjeksiyon bolgesinde agrinin gelisimini 6nlemek 6nlemek

amaciyla; hava kilidi tekniginin ve Z yol tekniginin kullanilmasi, bolgeler arasinda



rotasyon uygulanmasi, ilacin yavas verilmesi, enjeksiyon bolgesine soguk uygulama ve
masaj yapmak onerilmektedir (13, 21, 27, 58).

Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasina bagli olarak gelisen agriyla ilgili olarak;
Surber ve arkadaglarinin (1994) yaptiklar1 arastirmada; bazi ilaglarin dorsogluteal ve
ventrogluteal alana I.M. yolla verilmesi sonucunda agr1 olup olmadigma bakilmistir. Bu
calismanin sonucunda; ilag sekillerine gore her iki bolgede de agrida farkliliklar oldugu
saptanmustir (57). Chung ve arkadaslar1 (2002) yaptiklar1 ¢alismada, enjeksiyondan
once enjeksiyon bolgesine basing uygulamanin enjeksiyon bolgesindeki agriyr anlamli
derecede azalttigini1 bulmuslardir (11).

Literatiire gore; ilacin yavas verilmesi, doku travmasini ve ilacin kas dokusunda
birikmesini 6nlemekte ve ilacin daha kolay emilmesini saglamakta, bunun sonucunda
daha az agr hissedilmektedir. Her 1 mililitre ilacin 10 saniyede verilmesi
onerilmektedir (1, 4, 21, 30). Bununla beraber; Mitchell ve arkadaslar1 (2001) yaptiklar
calismada; IM yolla hepatit asgisin deltoid kasa uygulamasinda ilacin verilis hizinin
agriya etkisini degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada ila¢ kas dokusuna 10 saniye ve 30
saniyede olmak iizere iki ayri slirede uygulanmistir. Calisma sonucunda iki verilis hizi
arasinda enjeksiyona bagli agrida bir fark olmadig: saptanmustir (49).

Literatiirde, enjeksiyon bdlgesindeki agriyr azaltmaya yonelik c¢aligmalar
incelendiginde; agrinin azaltilmasina yonelik bir ya da birgok degiskenin incelendigi,
fakat farkli enjeksiyon alanlarinin ve ilacin verilis hizinin agr1 {izerindeki etkisini

incelemeye yonelik yeterli sayida ¢alismanin olmadigi saptanmistir. (30, 43, 45).



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; intramuskiiler yolla ilag uygulamasinda ilacin verildigi
bolgenin ve verilis hizinin agriya etkisinin olup olmadigin1 saptamaktir.
1.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
H; : iki farkli siirede yapilan intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda, enjeksiyona
bagl gelisen agr1 siddetleri arasinda fark vardir.
H, : Iki farkli bdlgeye (dorsogluteal ve ventrogluteal) yapilan intramuskiiler enjeksiyon
uygulamasinda, enjeksiyona bagli gelisen agr1 siddetleri arasinda fark vardir.
Hsz : Iki farkli siirede yapilan intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda, hastalarin
enjeksiyona bagli memnuniyet durumlari arasinda fark vardir.
H, : iki farkli bolgeye (dorsogluteal ve ventrogluteal) yapilan intramuskiiler enjeksiyon
uygulamasinda, hastalarin enjeksiyona bagli memnuniyet durumlar1 arasinda fark
vardir.
1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Intramuskiiler enjeksiyon sonucunda enjeksiyon teknigine bagl olarak birgok

komplikasyon gelisebilmektedir. En sik goriilen komplikasyonlardan biri de agridir.
Agriy1 etkileyen faktorler arasinda ilacin verilis hiz1 da yer almaktadir. Literatiirde ilacin
yavas verilmesi gerektigi (10 saniyede 1 mililitre), ila¢ hizli verildiginde agrinin
artacagl belirtilmektedir. Intramuskiiler enjeksiyonlarla ilgili yapilan calismalar
incelendiginde, enjeksiyon teknigi ve hemsirelerin enjeksiyon teknigi ile ilgili bilgi ve
tutumlarin1 degerlendiren ¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmalarda, enjeksiyon
alanlar1 ve enjeksiyon siiresinin agr1 lizerine olan etkisi konusuna yogunlagilmamastir.
National Patient Safety Agency (Uluslararas1 Hasta Giivenligi Kurulu)’nin 2007°de
yayimladigi raporda, enjeksiyonlarda agri ile ilgili ¢aligmalara gereksinim oldugu

belirtilmektedir.



Bu bilgiler 1s1ginda; bu calisma sonuglarmin, hastalarin intramuskiiler
enjeksiyonlarda agri konusunda bir kanit olusturacag: diisiintilmektedir.
1.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
Bu arastirma; Aydin Devlet Hastanesi enjeksiyon poliklinigine bagvuran
intramuskiiler Penisilin G Prokain + Penisilin G Potasyum igeren lecilline 800000 U
ilag tedavisine yeni baglayan hastalarla sinirlandirilmastir.
1.6. TANIMLAR
Intramuskiiler Enjeksiyon: Enjeksiyon uygulamalarindan biri olan intramuskiiler
enjeksiyon, ilacin deriyi ve deri alti dokuyu gecerek, derin kas dokusu icine
verilmesinde kullanilan bir ilag uygulama yontemidir (43, 51).
Agr1: Viicudun herhangi bir yerinden baglayan, organik bir nedene bagli olan veya
olmayan, kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyel, emosyonel, hos olmayan

bir duygu olarak tanimlanmaktadir (3, 6).



1.7. GENEL BILGILER
1.7.1. INTRAMUSKULER ENJEKSIYON UYGULAMASI

Ila¢ uygulamas1 hemsirelikte temel islevlerden biridir. ilaglarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi hemsirenin primer sorumluluklarindandir. ilaglarin hazirlanmas1 ve
uygulanmasinda hastanin glivenligi esastir. Hemsire; ilaglart temel ilkeler
dogrultusunda, uygun teknigi kullanarak ve gerekli onlemleri alarak en dogru bigimde
uygulamalidir. Hemsgireler; intrakutan, subkiitan, intramuskiiler ve intravendz
enjeksiyonlar1 uygulamaktan sorumludurlar (53, 58, 64, 65).

Enjeksiyonlar en sik kullanilan farmakolojik tedavi seklidir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gére (2006), tiim diinyada yilda 12 milyar enjeksiyon uygulamasi
yapilmaktadir. Bunlarin % 5’1 veya daha azi1 asilamada, geri kalani ise tedavi amach
uygulanmaktadir (13).

Hemsireler; intrakutan, subkiitan, intramuskiiler ve intravendz enjeksiyonlari
uygulamaktan sorumludurlar (53, 64). Enjeksiyon uygulamasinda hastanin daha az agri
deneyimlemesi ve komplikasyonlarin Onlenebilmesi i¢in hemsirenin; enjeksiyon
teknigini iyi bilimesi ve beceri sahibi olmasi gerekmektedir. Enjeksiyon yoluyla ilag¢
uygulamalarinda dort temel esas dikkate alinmalidir: verilecek doz, enjeksiyon alani,
uygulanacak teknik ve kullanilacak malzemeler (61).

En c¢ok kullanilan enjeksiyon uygulamalarindan biri olan intramuskiiler
enjeksiyon; ilacin derin kas dokusu igine verilmesinde kullanilan ilag uygulama
yontemidir (43, 51). Intramuskiiler enjeksiyonda ilag; daha az agr reseptdrii igeren ve
iyi kan perfiizyonu olan iskelet kaslarinin igine verilir. Bu nedenle ilag emilimi subkutan
dokuya gore daha hizlidir (45). Intramuskiiler enjeksiyonda kullanilan kaslar; gluteus
maximus, gluteus minimus, glueus medius, rektus femoris, vastus lateralis, deltoid ve

triseps kaslaridir.



Intramuskiiler ilaglar proflaktik veya tedavi amagl uygulanabilmektedir (43, 49,
51).

Bunun yaninda; intramuskiiler ilag uygulamalarinin tercih edilme nedenleri su
sekilde siralanabilir:

e Oral yoldan ila¢ alamayan hastalarda,

e Bulantisi ve nazogastrik sondasi bulunan hastalarda,

e Intravendz uygulamalarda venlere tahris edici etkisi olan ilaclar kullanildiginda,

e Upygulanacak ila¢ yogun bir ilag ise,

e Yalnizca intamiiskiiler yolla verilecek sekilde hazirlanan ilaglarin verilisinde,
intramuskiiler yol tercih edilir (5, 51).

Intramuskiiler enjeksiyonlar temel hemsirelik becerisi olmasina ragmen, dogru
uygulanmadiginda ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir. Ortaya ¢ikan potansiyel
komplikasyonlar; steril abseler, seliilit, doku nekrozu, graniilloma, kas fibrozu ve
kontraktiirii, intravaskiiler enjeksiyon, hematom ve sinir yaralanmalar1 ve agridir (9, 10,
18, 33).

Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda; subkiitan dokuyu ge¢ip kas dokusuna
ulasmak i¢in uzun ve genis ¢apl igneler kullanilmalidir. Ilacin yogunlugu, enjeksiyon
bolgesi, hastanin viicut agirligl ve yag dokusu yeterliligi igne secimini etkiler. Asilarin
ve soliisyonlarla karistirilmig paranteral ilaglarin ¢ogu 22- 27 Gauge ve 16- 50 mm
uzunluktaki igneler ile uygulanmaktadir. Ozellikle deltoid kasa ve vastus lateralis kasina
uygulanan enjeksiyonlarda 16- 32 mm uzunluktaki igneler tercih edilir. Bununla birlikte
akigkan olmayan ve yagl ilaglarin daha genis limenli 18 Gauge ya da 25 Gauge igne ile
uygulanmasi uygundur (46, 51, 58).

Intramuskiiler enjeksiyonlar, igne hastanin viicuduna dik olacak sekilde 90

derecelik ag1 ile uygulanmalidir. Hipertrofi riskini azaltmak icin intramuskiiler



enjeksiyon bolgeleri de doniisiimli kullanilmalidir. Zayiflamis kaslarda ilag emilimi iyi
olmadigindan bu kaslar miimkiinse kullanilmamalidir (51, 58).

Normal beden hacmine sahip eriskin bir kiside genis hacimli kaslar 5 ml’ye
kadar 1ilaci1 alabilir. Bebeklerde intramuskiiler yolla 1 ml’den fazla ilag
uygulanmamalidir. Bebeklerde 0,5 ml, okul ¢agi ve daha biiyiik ¢ocuklarda 3 ml,
adolesan ve erigkinlere ise 3- 5 ml ila¢ intramuskiiler yolla uygulanabilir (45, 51).
Intramuskiiler enjeksiyonda hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir:

e Hasta i¢in giivenli ve rahat bir ortam saglanir.

e .Intramuskiiler enjeksiyon, hastalar i¢in memnuniyet verici bir islem olmayabilir.
Gerekli agiklamalar yapilmali ve hastanin fizyolojik bulgular degerlendirilmelidir.

e Enjeksiyon uygulanacak bolge; enfeksiyon bulgulari, doku hasar1 ve zayif kan
dolasimi agisindan incelenmelidir.

e Hastanin enjeksiyon uygulanacak bolgedeki kas yogunlugu degerlendirilmelidir.

e Intramuskiiler enjeksiyonda enjeksiyon alanlari, doku hasarmi &nlemek, iist diizeyde
hastanin konforunu saglamak ve etkin tedavi i¢in rotasyon yapilarak kullanilmalidir.

e Intramuskiiler enjeksiyonlar, kanama bozuklugu ve trombositopenisi olan hastalara
uygulanmamalidir.

e Hemsirenin, hasta giivenligi ve doku hasarinit 6nlemek i¢in anatomiyi ve kullanacagi
teknigi iyi bilmesi gerekir.

e Uygulanacak ilacin 6zelligi ve yogunlugu da bilinmelidir.

e Her bir enjeksiyon bolgesine uygulanacak ila¢ miktarinin bilinmesi gerekir.

e Hastalara uygun igne numarasi ve igne kalinliginin dogru saptanmasi gerekir.

¢ Enjeksiyon uygulanacak bolgeye gore, hastaya verilecek pozisyonun bilinmesi gerekir

(21, 33, 48, 51, 65).



1.7.1.1. intramuskiiler Enjeksiyon Alanlar

Intramuskiiler enjeksiyonlar igin kalcada; dorsogluteal alan ve ventrogluteal
alan, st kolda deltoid alan, uylukta bulunan laterofemaral alan ve rektus femoris
alanlar1 kullanilmaktadir (45, 52, 58).
1.7.1.1.1.Dorsogluteal Enjeksiyon Alam

Dorsogluteal enjeksiyon alani, yaygin olarak kullanilan ve gelencksel olarak
tercih edilen intramuskiiler enjeksiyon alanidir. Bu enjeksiyon alani; gluteus maximus
ve gluteus medius kaslarindan olusur. Gluteus maximus kasi, ¢ocuklar yiiriimeye
basladiktan sonra gelistigi igin, ii¢ yasindan sonra kullanilir. Bu alan; yagli, agrili ve
irrite edici ve depo ilaglarin uygulanmasi igin uygun bir bolgedir (1, 5, 9, 10).

Dorsogluteal alanda subkiitan ve yag dokusu kalindir. Bélge ayn1 zamanda kan
damarlarindan da zengindir. Enjeksiyon alaninin siyatik sinire ve superior gluteal artere
yakin olmasi nedeniyle riskli bir bolge olarak kabul edilir (8, 22, 55). Ayrica yash, zayif
ve yataga bagimli hastalarda kas atrofisi olabileceginden bu bélgeye uygulanan ilaglarda
emilim daha az olabilir (33, 37). Dorsogluteal enjeksiyon alanindaki subkiitan doku ve
kas dokusunun kalinlig1 ve kullanilan ignelerin kasa ulasip ulasmadig ile ilgili birkag
caligma yapilmistir. Bu g¢aligmalar sonucunda kilolu bireylerde (beden kitle indeksi
(BKI) > 30) yag dokusunun kalin olmasi nedeniyle standart ignelerin kasa ulagsmadigi
ortaya koyulmustur (13, 49).

Dorsogluteal enjeksiyon alaninin tespit edilmesinde iki yontem kullanilir. Birinci
yontem soyledir; krista iliaca anterior superiordan koksikse hayali bir ¢izgi ¢izilir. Bu
¢izgi li¢ esit parcaya boliiniir, en dista kalan alan enjeksiyon i¢in kullanilir (Sekil 1).
Ikinci yontemde; femurun biiyiik trokanterinden krista iliaca posterior superiora hayali
bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izginin tizerinde kalan alan enjeksiyon i¢in kullanilir (1, 38, 61)

(Sekil 2).



crista iliaca
anterior
supetior

enjeksiyon alam

Sekil 1. Dorsogluteal Enjeksiyon Alani (20)
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Sekil 2. Dorsogluteal Enjeksiyon Alani (20)

Dorsogluteal alana enjeksiyon uygulanacak hastaya yiiziistii ya da yan yatis
pozisyonu verilebilir. Yiiziistii yatis pozisyonunda hastanin ayak bagparmaklar1 birbirine

bakar pozisyona getirilir. Yan yatis pozisyonunda ise, listteki bacak kalgadan ve dizden

Bu pozisyonlar kaslarin gevsemesini saglar. Hastalar ayaktayken ya da oturur

pozisyonda enjeksiyon uygulanabilir, fakat enjeksiyon agrili olabileceginden bu

pozisyonlar ¢ok tercih edilmemelidir (36, 51, 61).

Dorsogluteal alanda; ilacin kas dokusuna ulasabilmesi i¢in uzun igneler
kullanilmahidir. 21 ve 23 Gauge ve 38- 50 mm uzunlugundaki igneler enjeksiyon i¢in

uygundur. Verilecek ilag miktar1 en fazla 4 mililitre olmalidir (20, 43, 49).
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1.7.1.1.2. Ventrogluteal Enjeksiyon Alam

Ventrogluteal alan ilk olarak 1950’lerin basinda Hochstetter tarafindan
intramuskiiler enjeksiyon alani olarak kullanilmistir (22). Anteriolateral bolge olarak da
adlandirilan bu bolge, gluteus medius ve gluteus minimus kaslarindan olusur (51, 58).
Ventrogluteal alanda sinirler ve damarlar nispeten daha az bulunur, kas genistir ve 1yi
belirlenmistir. Uygulama i¢in siir noktalarin1 bulmak kolaydir.

Ventrogluteal alandaki kaslar yetigskinlerde ve cocuklarda iyi gelismistir.
Cocuklarda yedi aydan sonra kullanilabilir. Cok miktarda, yogun ve irite edici ilaglar
ventrogluteal alana uygulanabilir (22, 26, 29).

Enjeksiyon alaninin tespiti soyle yapilir; sag kalga igin sol el, sol kalga i¢in sag
el kullanilir. El ayasinin alt kismi biiyiik trokantere yerlestirilir. Bagparmak hastanin
kasigin1 gosterirken, diger dort parmak hastanm basii gosterir. Isaret parmagi anterior
superior ilyak spinaya yerlestirilir. Orta parmak miimkiin oldugunca arkaya dogru agilir
ve ilyak kristaya dokunur. Boylece isaret, orta parmak ve ilyak krista ile sinirlt bir
ticgen alan olusturulur. Enjeksiyon; sirt {istii, yan ya da yiiziistii pozisyonda yapilabilir

(22, 51, 58, 63) ( Sekil 3).

Anterior lliac Crest

Trochanter

Sekil 3. Ventrogluteal Enjeksiyon Alani (20)
Ventrogluteal alanda 21 ve 23 numarali igneler kullanilir. Verilecek ila¢ miktari

en fazla 4 mililitre olmalidir (13, 21, 45).
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1.7.1.1.3. Deltoid Kas

Ust kolun dis yan yiiziinde yer alir. Az miktarda, irrite edici olmayan ilaglarda
kullanilir. Ornegin; asilar (Hepatit A ve B), analjezikler, antiemetikler, antibiyotik ve
antipsikotik ilaglar deltoid kasa uygulanabilir (26, 29).

Deltoid kas yetiskinlerde as1 uygulamalarinda tercih edilmektedir, deltoid
enjeksiyon alani diger alanlar kullanilamadiginda ve verilecek ilag miktar1 az oldugunda
kullanilabilir (9). Buna ek olarak, deltoid kas, kiigiik bir kastir ve yetiskinlerin ¢ogunda
iyl gelismis olmayabilir. Enjeksiyon alani, periferik sinirlere ve derin brakiyal artere
yakindir. Klinik uygulamalarda; radial, median, ulnar ve aksiller sinir yaralanmalarina
rastlanmaktadir. Deltoid kasta kan akimi iyi oldugundan ila¢ emilimi hizhidir. Fakat

fazla miktarda ila¢ uygulamalar1 ve tekrarlayan ila¢ uygulamalar i¢in uygun bir alan

degildir. Deltoid kas yedi aydan daha biiyiik ¢ocuklarda kullanilabilir ( 33, 53).

Acromion proses ‘L

/ WL\ Deltoid kas

Enjeksiyon alam

Alsilla

Sekil 4. Deltoid Kasta Enjeksiyon Alani ( 51)

Deltoid kasta intramuskiiler enjeksiyon alaninin saptanmasi igin; akromiyon
prosesin alt kenar1 elle palpe edilerek yatay bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izginin iki u¢ noktasi
ile kolun dis yan yliziinde aksilla hizasinda ¢izilen ¢izginin orta noktasi birlestirilir.
Meydana gelen tiggenin merkezi enjeksiyon noktasidir (Sekil 4). Enjeksiyonda 24
Gauge igneler kullanilir. Enjeksiyon 90 derecelik aciyla uygulanir. Deltoid kasina en

fazla 1 mililitre ilag verilebilir (51, 55).
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1.7.1.1.4. Vastus Lateralis Kasi ( Laterofemoral Alan)

Ust bacagin 6n dis yaninda uzun bir serit halinde yer alan, iyi gelismis bir kastir.
Bu bolgenin tespit edilmesi kolaydir ve major kan damarlari veya sinir yapilarina
uzaktir. Genellikle 12 aydan kiigiik bebeklerde ve yeni doganlarda enjeksiyon alani
olarak tercih edilir. As1 uygulamalarinda yaygin olarak bu kas kullanilir (14, 22, 29).

Enjeksiyon alanmin tespiti; biiyiikk trokanterin 10 cm altina ve dizde
laterofemoral kondilin 10 c¢m iistiine birbirine paralel iki yatay ¢izgi ¢izilir. Bu yatay
cizgilerin her iki ucu iki dikey c¢izgi ile birlestirilir. Elde edilen dikdortgen yatay ve
dikey cizgilerle birbirine esit dokuz dikdortgene boliiniir. Bacagin dis yaninda, ortada
kalan dikdortgen enjeksiyon i¢in uygun bdolgedir (Sekil 5). Bu bolgeye en fazla 3

mililitre ilag verilebilir. 23 ve 25 Gauge igneler kullanilir (13, 14, 29).

Top Conter I
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E ‘}nu
|
|
| x
X
|

/

Sekil 5. Vastus Lateralis Kasinda Enjeksiyon Alani (22)

1.7.1.1.5. Rektus Femoris Kasi

Uylugun 6n yiizinde yer alan bir kastir. Genellikle ¢cocuk ve bebeklerde asi
uygulamalarinda ve diger alanlarin kullanilamadig1 yetiskinlerde kullanilir (5, 29).

Enjeksiyon bdlgesinin tespiti; biiylik trokanterin 10 cm altina ve dizde
laterofemoral kondilin 10 c¢m iistiine birbirine paralel iki yatay ¢izgi ¢izilir. Bu yatay
cizgilerin her iki ucu iki dikey cizgi ile birlestirilir. Elde edilen dikdortgen yatay ve
dikey c¢izgilerle birbirine esit dokuz dikdortgene boliinlir. Bacagin ortasinda kalan

dikdortgenlerden en ortada olan dikdoértgen enjeksiyon i¢in kullanilir (5, 14) (Sekil 6).
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Bu alana yapilan enjeksiyonlar rahatsizlik verici oldugundan, zorunlu haller

disinda kullanilmamalidir ( 14, 29, 45).

Rectus femoris

Enjeksiyon
Alam

Vastus lateralis

Sekil 6. Rektus Femoris Kasinda Enjeksiyon Alani (29)
1.7.1.2. intramuskiiler Enjeksiyonda Alan Secimi

Intramuskiiler enjeksiyonlarda alan secimi énemlidir. Ciinkii enjeksiyon alaninin
secimine bagli olarak tibbi tedavinin etkisi azalabilir veya artabilir. Alan se¢imi
verilecek ila¢ miktari, kasin biiyiikliigii, hastanin kas yogunlugu ve beden kitle indeksi
ile yakindan iligkilidir.

Biiyiik kaslar daha fazla miktardaki ilaglar1 tolore edebilirler. Zayif bireylerde
baz1 kaslarin yogunlugu az olabileceginden tiim alanlar enjeksiyon ig¢in uygun
olmayabilir (31).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2004); rutin agilar icin yeni doganlarda ve
cocuklarda anterolateral bolge ve deltoid kaslarim1 Onermektedir. Yetiskinlerde
enjeksiyon i¢in tim alanlar kullamilabilir. Son yillarda yapilan caligmalara gore;
ventrogluteal enjeksiyon alani en giivenli alan kabul edilmektedir. Fakat geleneksel
olarak dorsogluteal alan daha yaygin kullanilmaktadir (22, 31, 45).
1.7.1.3. Ozel Kas ici Enjeksiyon Teknikleri

Intramuskiiler enjeksiyon uygulamalar1 sirasinda 6zel kas ici enjeksiyon

teknikleri olarak; hava kilidi teknigi ve Z-yol teknigi kullanilmaktadir (1, 25, 51).
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1.7.1.3.1. Hava Kilidi Teknigi

Intramuskiiler enjeksiyonlar sirasinda hava teknigi kullamilirsa, tahris edici
ilaglarin cilt alti dokusunu tahris etme olasilifi azalir. Ila¢ hazirlandiktan sonra,
enjektore 0,2- 0,3 mililitre hava cekilir. Bu hava kabarcigi enjeksiyon sirasinda
enjektdriin iist tarafina gelir. Once tiim ilacin, ondan sonra da hava kabarcigmin kas
dokusuna verilerek bir hava kilidi teknigi olusturur. Hava, ilacin cilt alt1 dokusuna
dontisiinii engeller. Ayrica hava, igne icerisinde ila¢ kalmasini dnler ve ilacin subkiitan
dokuya kagmasini engeller (1, 25).
1.7.1.3.2. Z- Yol Teknigi

Deri alt1 dokusunu asir1 derecede tahris eden veya deri ve deri altin1 kalici bir
sekilde boyayan demir gibi ilaclarin I.M. yolla verilmesinde kullanilir. Bu ydntemde
deri ve deri alt1 dokusu pasif elin dis yan yiizii ile 2,5 cm yana dogru kaydirilir. Diger
elle igne dokuya batirilir. Dokuyu germeye devam eden elin bas ve isaret parmagi ile
enjektoriin alt ucu tutulur. Diger elle aspirasyon yaptiktan sonra ilag dokuya verilir.
Doku serbest birakildiginda ignenin deri, deri alt1 ve kas dokusunu kat ettigi yollarin
birbirinden baglantisi kesilmis olur (48, 51, 58).
1.7.1.4. intramuskiiler Yolla ila¢ Uygulama Teknigi

Intramuskiiler enjeksiyon uygulanmadan énce; uygulanacak ilacin hacmi, ilacin
ozelligi ve yogunlugu bilinmelidir. Enjeksiyonu uygulayacak bireyin, enjeksiyon
teknigini, insan anatomisini ve fizyolojisini, hasta degerlendirmesini, hastay1
hazirlamay1 ve hemsirelik girisimlerini bilmesi gereklidir (33). Bir kez uygulanan
enjeksiyonlar da komplikasyonlar oldugu gibi, ayni1 bolgeye bir¢ok kez enjeksiyon
yapildiginda kas atrofisi veya steril abseler olusabilir. Bu nedenle; tekrarlayan
enjeksiyonlarda enjeksiyon alanlar1 rotasyon yapilarak kullanilmalidir. Ozellikle
cocuklarda enjeksiyon agrisimi ve anksiyeteyi azaltmak i¢in lokal anestezikler

kullanilabilir (2, 11, 9, 29). Ayrica son yillarda yapilan c¢alismalarda; enjeksiyon
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bolgesine elle uygulanan basincin ve soguk uygulamanin da agri hissini azalttigini
ortaya koymustur (29). Bazi ¢alismalarda; enjeksiyon Oncesinde deri temizliginin
gerekli olmadigr belirtilirken, ignenin derin dokularda enfeksiyona neden
olabileceginden, ozellikle onkoloji hastalarinda ve ¢ocuklarda derinin mutlaka
antibakteriyel bir soliisyonla temizlenmesi gerekmektedir. Deri temizligi yapildiktan
sonra, kullanilan soliisyonun doku igerisine girmesini Oonlemek igin soliisyonun
kurumasi beklenmelidir (13, 29). Hastanin konforunu saglamak igin uygun pozisyon
verilmelidir. Zayif hastalarda ¢ocuklarda deri ve deri alti dokusu kavranmalidir. Normal
kilodaki ve kilolu hastalarda ise deri gerdirilmelidir (29).
Hastanin rahatsizligini en aza indirmek igin;
e Igne keskin- egimli, uygun uzunlukta ve kalinlikta olmalidr.
e Hastaya kas gerginligini azaltacak en rahat pozisyon verilmelidir.
e Hastanin dikkatini baska yone ¢ekmek i¢in, hastayla iletisim siirdiiriilmeli hastayla
konusulmalidir.
e Enjeksiyon uygulanacak bolgede, kitle, sislik, hassasiyet, katilasmis bir lezyon,
0dem ve kizariklik olup olmadig: degerlendirilmelidir.
e igne, doku cekilmesini azaltmak igin hizlica ve diizgiince batirilmalidir.
e Doku icine girdikten sonra, igne sabit tutulmalidir.
e Ilag yavasca ve diizenli ( sabit) olarak enjekte edilmelidir.
e igne dokuya girdigi aym a1 ile (90 derece) ¢ikarilmalidir (5, 25, 51).

Enjeksiyon isleminin etkin olabilmesi icin; hazirlik ve uygulama asamalart iyi
bilinmelidir. Eller islem oncesi ve sonrasinda antibakteriyal sabun ve su ile

yikanmalidir. Ilacin hazirlanmasinda cesitli yontemler kullanilabilir (21).
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Tablo 1. Intramuskuler Enjeksiyon Uygulama Basamaklan (1, 2, 4, 5)

I.M. Enjeksiyon Islem Basamaklar

Mantiksal Gerekce

Hasta dosyasindan hastanin  kimlik

bilgileri ve hekim istegi kontrol edilir.

Ilacin dogru zamanda, dogru dozda
ve dogru yol ile uygulanmasini

saglar.

Hastaya uygulama hakkinda bilgi verilir.

Hastanin endiseleri giderilir.

Gerekli malzemeler ve ilag¢ hazirlanir.

Islem sirasinda kolaylik saglar.

Eller yikanir.

Mikroorganizmalarin  yayilmasini

Onler.

Hastaya uygun pozisyonu verilir.

Yaralanma riskini azaltir ve kasin

gevsemesini saglar.

Hastanin giysileri enjeksiyon bolgesi

goriilebilecek bigimde agilir.

Doku yaralanmalarint 6nlemek ve
bolgeyi dogru se¢mek igin, alani iyi

gormek gerekir.

Uygulanacak alan belirlenir. Alanda
nodiil, kitle, kizariklik ya da hematom

olup olmadig1 kontrol edilir.

Bolgede olusan nodiil ya da kitle

ila¢ emilimini engeller.

Bolge alkollii pamuk ile dairesel tek bir

hareketle silinir.

Cilt iizerindeki mikroorganizmalar

antiseptik soliisyonla yok edilir.

Kuru pamuk pasif ele alinir.

Islem sonunda kullanim kolaylig

saglar.

Igne kilifi ignenin sterilligi bozulmayacak

sekilde ¢ikarilir.

Ignenin kontamine olmas1

engellenmis olur.

Alkolle silinen bolgeye dokunmadan,
baskin olmayan el ile belirlenen bolge
iizerindeki deri bagparmak ve isaret

parmagi arasinda gerdirilir.

Ignenin dokuya girisini

kolaylastirir.
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Enjektor, aktif olan elin bas ve isaret

parmaklar1 arasinda kalem gibi tutulur.

Uygulamanin daha rahat

yapilmasini saglar.

Enjektér 90 derece tutularak tek bir
hareketle, hizli bir bi¢cimde doku igine

batirilir.

Dokuya tek bir hareketle girmek

doku travmasini azaltir.

Aktif olmayan el ile piston yavagca cekilir

ve kan kontrolii yapilir.

El  degistirmeden  enjeksiyonu
yapmak, ignenin doku icinde sabit

tutulmasini saglar.

Eger kan gelirse, igne geri cekilir ve ilag

yeniden hazirlanir.

flacn  yanlishikla damar icine

verilmesini engeller.

Ilag yavas yavas doku igine verilir.

flacin yavas verilmesi ilacin dokuya
basing yapmasini ve agr1 olusmasini

engeller.

Mlag verildikten sonra 10 saniye beklenir.

flacin giris noktasindan subkiitan

dokuya geri gelmesini 6nler.

Kuru pamuk ignenin dokuya girdigi yere
yerlestirilerek hafif basing uygulanir ve

tek bir hareketle igne dokudan ¢ikarilir.

Doku travmasi Onlenir. Basing

olabilecek kanamalar1 engeller.

Malzemeler uygun bir sekilde kaldirilir.

Hasta ile temas eden malzemelerin

basgkasi ile temasi Onlenir.

Eller yikanir.

Mikroorganizmalarin  yayilmasini

Onler.
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1.7.1.5.Intramuskiiler Enjeksiyonlara Bagh Olarak Gelisebilen Komplikasyonlar

Intramuskiiler enjeksiyonlar yaygm kullanilan hemsirelik girisimidir. Buna
ragmen  intramuskiiler  enjeksiyonlara bagli olarak  birgok  komplikasyon
gelisebilmektedir. Potansiyel komplikasyonlar; abse, seliilit, doku nekrozu, graniiloma,
kas fibrozisi ve kontraktiirii, ilacin damara verilmesi, agri, hematom, damar, kemik ve
periferik sinir yaralanmalar1 olarak sayilabilir (55, 62).
» Sinir Yaralanmasi

Periferik sinir yaralanmasi; enjeksiyon sirasinda ilacin dogrudan sinire verilmesi
veya ilacin sinire yakin olarak ya da epindral seviyede birikmesi sonucu
gelisebilmektedir. Fakat genellikle enjeksiyonun kuralina uygun yapilmamasi, periferik
sinirin dogrudan yaralanmasina yol acabilmektedir. Enjeksiyon yaralanmasinin en sik
yeri; siyatik sinirin bulundugu kalgcanin alt ve mediyal alani ile, radiyal sinirin
bulundugu kolun orta kisminin lateral seviyesidir. Periferik sinir yaralanmalari, yaglilik
veya hastaliktan dolay1 kasektik bireylerde oldugu gibi, kalgalar1 ince ya da zayif yapili
olanlarda daha sik goriilmektedir (37, 55).
> Apseler

Ayni enjeksiyon alanina fazla sayida enjeksiyon uygulandiginda ve enjeksiyon
uygulamasi sirasinda aseptik tekniklere uyulmadiginda ortaya ¢ikan enfeksiyondur (9,
48).
» Kas Fibrozisi ve Kontraktiirii

Bir bolgeye bir¢ok defa enjeksiyon uygulama sonucu gelisir. Apseler gibi,
dokuya fazla miktarda ilag verme, iskemi, kas fibrozisi ve kas kontraktiiriine neden

olabilir (25, 48).
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» Nekroz ve Gangren

Yeni doganlarda verilen ilacin yanlis bolgeye verilmesi sonucu goriiliir. Bu
komplikasyonun yanlis igne ucu kullanilmasi ve yeni doganlarda kas yogunlugunun az
olmas1 sonucu gelistigi diisiiniilmektedir (10, 26).
> Agn
Intramuskiiler enjeksiyonda agriy1 etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bunlar:
¢ Psikolojik faktorler; enjeksiyon ile ilgili onceki deneyimler ve o anki duygu durumu.
e ilag faktorleri; ilaclarin kimyasal igerigi, yogunlugu ve verilen ilag miktar.
e Igne kalinhig
¢ Enjeksiyon uygulanan kasin durumu; icerdigi kas dokusu miktari, kasin duyarliligi ve
kasin relaks olup olmadig1 veya kasta segirmeler olup olmadigi.
e {lacin verilis hiz1 (46, 61).
1.7.1.6. intramuskiiler Enjeksiyona Bagh Komplikasyonlarin Onlenmesinde Etkili
Olan Faktorler

Intramuskiiler enjeksiyona bagli komplikasyonlarin énlenmesinde etkili olan
faktorler arasinda; enjeksiyon alani, enjekte edilen ilag miktari, igne biytkligi,
enjeksiyon siiresi ve dokuya giris agisi sayilabilir (1, 13, 14, 51).
> Enjeksiyon Alam

Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda alan segimi verilen ilaca, hastanin kas
yogunluguna, yasina gore degisebilir. Yetiskinlerde ventrogluteal alan daha giivenli
oldugu i¢in 6nerilmektedir. En yaygin kullanilan enjeksiyon bolgesi ise, dorsogluteal
alandir (1, 51, 65).
> Enjekte Edilen Ila¢c Miktar:

Intramuskiiler enjeksiyonda her bir kas igin &nerilen ilag miktarlar su sekildedir:

Deltoid kas: 1 ml.
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Dorsogluteal alan: 4 ml.
Ventrogluteal alan: 2,5-4 ml.
Rektus femoris kasi: 2,5 ml
Vastus lateralis: 2,5 ml (9, 10, 13).
>  Igne Bityiikliigii
Ignelerin  gercek  boyutunun standart  Ol¢iimiinde  “Gauge”  birimi
kullanilmaktadir. Gauge ignenin ¢apini gosterir. ine numarasi biiyiidiik¢e ignenin ¢ap1
kiiciilmektedir. igne kasa ulasabilecek kadar uzun olmalidir. Kas ici enjeksiyonlarda
igne, kas tabakasina ulasip 5 mm. iceri girecek uzunlukta olmalidir (1, 49).
Dorsogluteal alan igin; 21 gauge veya 20 gauge 38 mm veya 50 mm uzunlugunda
igneler,
Ventrogluteal alan igin; 21 gauge 30 mm veya 23 gauge 38 mm uzunlugunda igneler,
Deltoid kas icin; 21 gauge, 23 gauge 16- 32 mm uzunlugunda igneler,
Vastus lateralis kasi i¢in; 23 gauge, 25 gauge igneler kullanlmalidir (13, 14, 49)
>  Enjeksiyon Siiresi
Intramuskiiler enjeksiyonda ilacin yavas yavas dokuya verilmesi dnerilmektedir.
Bu siire kaynaklarda 10 saniyede 1 ml. olarak belirtilmektedir. Enjeksiyonun dokuya
hizli verilmesi sonucu, dokuda travmaya, ilacin dokuda gollenmesine ve agr
reseptorlerinin uyarilmasina neden olacagindan ilag yavas verilmelidir (15, 18, 51).
»  Dokuya giris acis1
Tim intramuskiiler enjeksiyonlarda dokuya 90 derece a¢i ile girilmelidir (48,
62).
1.7.1.7. Kas i¢i Enjeksiyonlar Ile ilgili Arastirma Sonuclar
Mitchell ve Whitney’in (2001) ¢alismalarinda Hepatit B asis1 intramiiskiiler
yolla 5 saniye/cc. ve 10 sn./cc. hizla verilmis, sonug¢ olarak iki farkli hizda enjeksiyon

uygulamanin algilanan agriy1 etkilemedigi saptanmustir (49).
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Ozdemir ve ark.’(2010)’nin ¢alismasinda metilprednisolon intramiiskiiler yolla
10 sn./cc. hizla verildiginde, 30 saniye/cc. verilmeye oranla daha az agriya yol agtig1
saptanmustir (53).

Kusumadevi ve ark.’nin (2011) intramiiskiiler enjeksiyonu yol actig1 agrinin kadin
ve erkeklerde farkli olup olmadiginin incelendigi 300 birey ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin erkeklere gore algiladiklari agr1 yogunlugunun daha yiiksek oldugu
saptanmustir (45).

Alavi’nin (2007) penisilin 6.3.3 ve prokain penisilin G alan 64 hasta ile, 1.M.
enjeksiyonda agriy1 azaltmak i¢in akupressure’in etkinligini arastirdigi ¢alismada, bir
caligmada, akupressure uygulanan grupta algilanan agri yogunlugu 3+2, akupressure
uygulanmayan grupta ise algilanan agr1 yogunlugu 5+2 olarak bulunmus ve akupressure
uygulamasinin .M. enjeksiyona bagl agriyr azalttig sonucuna varilmistir (2).

Chung ve arkadaslar1 (2002) Hepatit A ve Hepatit B olmak iizere iki doz as1
almay1 gerektiren bireylerle yaptiklar1 ¢aligmada, intramuskiiler enjeksiyonlardan once
enjeksiyon bolgesine 10 saniye siireyle elle basing uygulamanin, enjeksiyon
bolgesindeki algilanan agr1 yogunlugunu anlamli derecede azalttifini bulmuslardir.
Ayni galigmada deney grubundaki bireylerin ortalama agri yogunlugu 1.77, kontrol
grubundaki bireylerin ortalama agr1 yogunlugu 2.86 (agr1 degerlendirmesi sozel agri
skalas1 kullanilarak yapilmistir) olarak bulunmustur (13).

Loram ve ark.’nin (2008) c¢alismasinda hipertonik ve izotonik salin
sollisyonunun bacaktaki tibialis anterior kasina ve sirttaki lumbar erektor spina kasina
uygulandiginda yol actigr agrinin yogunlugu ve kalitesi incelenmis, sonug¢ olarak
hipertonik salin soliisyonunun her iki kasta anlamli derecede agriya yol agtigi

saptanmistir (47).
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1.7.2. AGRI

Uluslar arast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association For The
Study Of Pain= IASP) agriy1, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir
nedene bagli olan veya olmayan, kisinin geg¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal,
emosyonel, hos olmayan bir duygu olarak tanimlamustir (3, 6).

Agrinin olusumu ve merkezi sinir sistemine iletilerek biling diizeyine erismesi
tam olarak anlasilabilmis degildir. Agr1 uyarisinin olusmasinda ilk basamak agrinin
algilanmasi ile ilgili birtakim reseptorlerin ( nosiseptorler), agr1 uyarict maddelerle (
algojenik maddeler) uyarilmasidir. Biitlin agr1 reseptorleri serbest sinir uglaridir. Bunlar
derinin yiizeyel tabaklarinda, periosteum, arteryel duvarlar, eklem yiizleri, kafatasinin
faks ve tendorium’u gibi bazi internal dokularda yaygin olarak bulunurlar. Agri,
mekanik, termal ve kimyasal agr1 uyaranlari ile ortaya ¢ikabilir. Glinlimiizde kimyasal
agrinin olusumuyla ilgili pek ¢ok molekiil ortaya ¢ikarildiysa da 6zellikle dort maddenin
roli uzerinde durulmaktadir. Bunlar; histamin, serotonin, bradikinin ve
prostogilandinlerdir. Kimyasal maddeler 6zellikle doku zedelenmelerinden sonra ortaya
cikan yavas, 1zdirap veren agrinin uyarilmasinda 6nemlidir (6, 17, 23, 41).

Optimal hasta bakimi i¢in, hemsireler agr1 degerlendirmesini ve yonetimi ile
ilgili yeterli bilgi, beceri ve tutum sergilemektedir. Avustralya ve Yeni Zelanda’da
anestezi kolejleri ve Kronik Agr1 Birligi tarafindan agrinin degerlendirilebilmesi ve
yonetilebilmesi i¢in agriy1 besinci vital bulgu olarak tanimlamistir (60).
1.7.2.1.Agrimin Siiflandirilmasi

Agri; bagladigt zamana, kaynaklandigi bolgeye, mekanizmasina ve duyu
sekillerine gore smiflandirilabilir (3, 6).

» Siireye gore agr tipleri

Stiresine gore agri; akut ve kronik agr1 olarak siniflandirilabilir.
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e Akut agri: ic aydan daha kisa siiren, baslangici ani ve siddetli olan bir belirtidir.
Iyilesme ile birlikte agr1 da yavas yavas kaybolur. Cerrahi girisim sonrasi olusan agr1 ve
kiriklardaki agr1 akut agriya ornek verilebilir.
e Kronik agri: Ug veya alt1 aydan fazla siiren agridir. Migren ve yanik agrilar1 kronik
agriya ornek verilebilir. Kanser agris1 da kronik agr1 igerisinde degerlendirilmektedir. (
41).
> Ozel agn tipleri

e Somatik ve viseral agri: agrinin kaynagi deri ve subkiitan doku ( ylizeysel), kas ve
kemikler ( derin somatik agri) ya da organlardir ( viseral agri). Distansiyon, iskemi,
spazm ve kimyasal iritanlarin uyarisi ile ortaya c¢ikan bu agri keskin, zonklayici ve
kramp seklinde tanimlanir.
e Yansiyan agri: uyarinin oldugu bolgeden bagka bolgelere yansiyan agridir.
e Santral agri: periferal ya da merkezi sinir sisteminin bir boliimiinde olusan hasarla
ilgili agridir (3).
1.7.2.2. Agriya Yanit1 Etkileyen Faktorler

Etkili agr1 yonetimi ve tedavi igerigini belirlemek icin hastalarin agr
deneyimleri degerlendirilmelidir. Agriy1 degerlendiren saglik calisanlari; agriy1 arttiran
deneyimleri, azaltma yollarini, psikolojik ve fiziksel fonksiyonu, agr1 yonetimini iyi
bilmelidirler. Bireylerin agriya yanitim1 etkileyen bazi faktorler vardir. Bu faktorler;
bireylerin yasi, cinsiyetleri, gegmis deneyimleri, kisilik yapilar1 ve kiiltiirel 6zellikleri
olarak siralanabilir (17, 39, 41).
1.7.2.2.1. Yas: Agn her yasta olusabilmektedir. Ancak bireylerin agriya tepkileri
cesitlidir. Cocuklar agriyr huzursuzluk, aglama gibi davraniglarla dile getirirler.

Yaslilarda sinir sisteminde ve ciltte yasla birlikte baz1 degisiklikler olmaktadir (17, 39).

24



1.7.2.2.2. Cinsiyet: Agri toleransinin erkeklerde daha yiiksek oldugu, bununla birlikte
erkeklerin bayanlara gore daha fazla analjezik kullanimina ydneldigi belirlenmistir.
Ogrenilen ailesel davranislar ve kadilarin ve erkeklerin agr1 deneyimleri farkliliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (17, 41).

1.7.2.2.3. Ge¢mis Deneyimler: Onceki agr1 deneyimleri agriya verilen tepkiyi etkiler.
Bu tepkiler olumlu ya da olumsuz olabilir (17).

1.7.2.2.4. Kisilik Ozellikleri: Tiim agrilara eslik eden bazi duygusal tepkiler vardir.
Anksiyete ve depresyon durumlarinda agri algis1 degisebilmektedir (17,39).

1.7.2.2.5. Kiiltiir: Bireyler yetistikleri toplumun deger, yarg: ve tutumlarina gére hasta
roliinli 0grenirler. Bireyler hastaligi nasil ifade edecegini, nasil iyilesecegini geldikleri
toplumdan 6grenirler. Agri algilamasi ve toleransindaki farkliliklar agriya yonelik farkli
etnik tutumlar1 yansitir (39, 41).

1.7.2.3. Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Agrinin o6l¢imii ve degerlendirilmesi, agrili hastamin tant ve tedavisinde
onemli bir basamaktir. Agr, subjektif bir duygudur. Bu nedenle objektif yontemlerle
kolaylikla dl¢iilemeyebilir. Yine de degisik agri 6l¢iim yontemleri gelistirilmistir. Agri
siddeti tek boyutlu ve ¢ok boyutlu 6lgekler kullanilarak degerlendirilir. Tek boyutlu
yontemler, daha ¢ok agrinin siddeti ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilir.

Bu yontemler, visual analog skala (VAS), kategori derecelendirme skalalar1 ve
sayisal derecelendirme Olcekleridir.

Cok boyutlu dlgiimler agri siddetinin yan1 sira agrinin diger boyutlarint da
degerlendirir. Sozel tamimlayicilar ile agrinin gecici, alansal, affektif ve kalitatif
ozellikleri ortaya konmaya calisilir. Bu skalalardan en yaygin olarak kullanilan1 McGill
agrn anketidir. Ayrica, kisa agri envanteri, Memorial agri degerlendirme karti, West

Haven Yale ¢ok boyutlu agri envanteri gibi 6rnekler de verilebilir (11, 12).
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1.7.2.3.1. Tek Boyutlu Agr1 Degerlendirme Yontemleri

Tek boyutlu agr1 degerlendirme yontemleri, dogrudan agriyr dlgmeye yonelik
olup, birey kendisi degerlendirme yapar. Tek boyutlu oOlgekler; S6zel Tanimlama
Olgekleri (Verbal Descriptor Scales; VDS), Sayisal Degerlendirme Olgekleri
(Numerical Rating Scale; NSR), Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS)
olmak tizere ii¢ gruba ayrilir ( 12).
> Sozel Tamimlama Olgekleri (Verbal Descriptor Scales; VDS)

Sozel degerlendirme skalalari, hem hastanin agrisinin taniminda kullanilabilen
hem de agrinin siddeti ve degiskenliklerinin degerlendirilmesinde kullanilabilen bir
yontemdir. Sozel degerlendirme skalalari, agri siddetini degerlendirmede sayisal
skalalara benzerler. Kelimeler agrinin siddetini tanimlar ve numara siralamasi, en az
siddetlisinden, en cok siddetlisine dogru yapilir. “0” hi¢ agr1 yok ve “10” dayanilmaz
agr1 olarak kabul edilir. Hastaya agr1 siddetine O ile 10 arasinda bir deger vermesi istenir
ve agr1 siddeti belirlenir ( 3).
> Yiiz ifadesi Skalasi

Yiiz ifadesi skalasi, hastanin yiiz ifadesine yakin goriintii belirlenir. Sifir ile on
arast puanlama sistemi olan ve ikiser puan artan, diisiik puandan baglayarak her puanin
karsisina denk gelen agrim yok, hafif agrim var, orta siddette agrim var, ¢ok agrim var,
siddetli agrim var ve ¢ok siddetli agrim var ifadeleriyle hastanin yiiz ifadesine yakin
goriintii belirlenir ve bu belirlenen goriintiiye gore puanlama yapilir. Bu skalanin VAS
ve numerik skalalarin kullanilamadigi lisan ve mental kapasite yetersizliklerinde,
cocuklarda kullanilmasi uygundur ( 16, 24).
> Sayisal Degerlendirme Olgekleri (Numerical Rating Scale; NSR)

Agr siddetini degerlendirmeye yonelik olan bu yontem, hastanin agrisini sayilar
ile agiklamasini amaglar. Olgekler; agr1 yoklugu (0) ile baslayip, dayanilmaz agr1 (10,

100 vb. gibi) diizeyine kadar varir. Sayisal skalalar; Slgiimlerde hassasiyet artisini,
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hastalar tarafindan agr1 siddeti tanimini kolaylastirmasini, skorlama ve kayitta kolayligi
sagladiklar1 i¢in daha ¢ok benimsenmektedir. Oldukca farkli sayisal skala varligina
karsilik genellikle 0-10'n iceren 11 nokta skalalar1 ya da cevabin daha biiylik
degiskenligi i¢in daha genis agil1 skalalar kullanilmaktadir. Yetiskinlerde kullanilmasina
ragmen, kavrama problemi olan yaslilarda kullanilamaz (3, 35, 36).

» Gorsel Analog Skala (Visual Analogue Scale; VAS)

Gorsel analog skalanin baglica 6zelligi anlasilir, herkes tarafindan ve tiim
hastalik gruplar1 i¢in uygulanabilir, basit bir skala olmasidir ( 40). Cogunlukla 100 mm
uzunlugunda, yatay ya da dikey; "Agr1 Yok" ile baslayip "Dayanilmaz Agr" ile biten
bir hattir. Bu hat sadece diiz bir hat olabilecegi gibi, esit araliklar halinde bdliinmiis ya
da agr1 tanimlamada, hat lizerine konan tanimlama kelimelerine de sahip olabilir. Genel
olarak dikey hattin daha kolay anlasildig1 kabul edilmektedir (7, 34).

Gorsel analog skalanin kullanimi hastaya ¢ok 1yi anlatilmalidir. Hasta agrisinin
siddetini, bu hat lizerinde uygun gordiigli yerde isaret ile belirtir. Hastanin isaretledigi
noktanin gosterdigi puan kaydedilir. 5 yas lizerindeki hastalar bu yontemi; kolay,
anlasilir ve kolay uygulanabilir olarak tanimlamiglardir. VAS hattinin algilanmasi
isaretler ile koordinasyon saglanmasinin giigliigii nedeni ile yashlarda uygulamada
sorun olabilmektedir (19, 36).
1.7.2.3.2. Cok Boyutlu Agr1 Degerlendirme Yontemleri
» McGill Agr1 Anketi (McGill Pain Questionnaire; MPQ)

McGill agr anketinde ¢ tip 6lcii kriter olarak alinmaktadir: Agr siddeti, secilen
kelimenin miktar1 ve agr siddeti skorunun tamami. Bu ankette agr1 siddeti skoru, O
agrisiz ile 5 dayanilmaz agr1 sinirlar1 arasinda degerlendirilir. McGill agr anketi dort
boliimden olusmaktadir. Formun girisinde hastanin adi, soyadi, yasi, tibbi tani-sorun,
analjezik kullaniyorsa tipi ve dozu, ayrica hastanin algilamas: ile agrinin yeri, 6zelligi,

zamanla iligkisi ve siddetini belirlemeye yonelik tanitici bilgiler yer almistir (24).
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» Dartmounth Agr1 Anketi (Dartmounth Pain Questionnaire; DPQ)

Genel duygusal olgiiyli, agrinin sikligini, agrinin siddetini ve agrinin neden
oldugu davranislar1 degerlendirir (3, 24).
> West Haven - Yale Cok Boyutlu Agr1 Cizelgesi (West Haven-Yale
Multidimensional Pain Inventory; WHYMPI)

Kronik agr1 problemlerinde kognitif davranigsal teoriden kaynaklanarak ilgili
boyutlarin degerlendirilmesi amaci ile diizenlenmistir. Subjektif distresin 6tesindeki
yapilar1 degerlendirir. Ug béliimden olusan 52 maddelik soru formudur (16, 24).
> Hatirlatict Agr1 Degerlendirme Karti (Memorial Pain Assesment Card)

Visual analog skalanin biraz daha detaylisidir. MPAC; agr1, agri giderilmesi,
ruh hali ve agr1 siddetinin hizla degerlendirilmesine yardimet1 olur (24).

» Kisa Agn Cizelgesi (Wisconsin Brief Pain Inventory; BPI)

Ozellikle kanser hastalarinda, ayrica artrit hastalarinda uygulanmak iizere Daut

ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Hasta tarafindan 5-15 dakikada, kolayca

tamamlanabilmektedir (16, 24).
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BOLUM 11
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, intramuskiiler yolla ila¢ uygulamasinda ilacin verildigi bdlgenin ve
verilis hizinin agriya etkisini saptamak amaciyla yar1 deneysel olarak planlanmustir.
2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Aydin Devlet Hastanesi Enjeksiyon Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.
Aragstirma 13.11.2009 ile 29.03.2010 tarihleri arasinda yapilmistir.
2.3. ARASTIRMANIN EVRENiI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, Aydin Devlet Hastanesi Enjeksiyon Poliklinigi’ne
bagvuran, intramuskiiler enjeksiyon tedavisi alan hastalar olusturmustur.

Orneklem sayisi, arastirmanmn  smirliliklarima uygun olan ve hastaneye
basvuran hasta sayist dikkate alindiginda 0,05 anlamlilik ( n= 17) seviyesinde power
analizi yapildiginda alfa= % 5 , Glig= % 80 olacak sekilde drneklem biiyiikligii n= 58
olarak hesaplanmistir. Power analizi sonucu dikkate alinarak arastirmaya toplam 60 kisi
dahil edilmistir. Orneklem segiminde, olasiliksiz Srnekleme ydntemi kullanilmistir.
Orneklemdeki her hasta hem kontrol, hem de deney grubunu olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini; enjeksiyon poliklinigine bagvuran intramuskiiler Penisilin G
Prokain + Penisilin G Potasyum igeren lecilline 800000 IU ilag tedavisine yeni baslayan
hastalar olusturmustur. Ayrica katilimcilar; 18 yas tstii, beden kitle indeksi 18,5 — 24.9
arasinda olan, bu ilaci en az dort kez yaptirmasi gereken, son bir hafta icinde
intramuskiiler enjeksiyon uygulanmamis, islemden oOnce kalga bolgesinde agrisi
olmayan, enjeksiyon bélgesinde abse, nekroz ya da hematomu bulunmayan hastalar
secilmistir. Bu Ozellikleri tasiyan hastalara Visuel Analog Skala anlatilmis ve skalay1

kavrayanlar aragtirmanin 6rneklemine alinmistir.
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2.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hastalarin beden kitle indeksi, boyu, kilosu,
yasl1, cinsiyeti, ilacin verilis siiresi ve ilacin uygulandigi bolgedir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri ise, hastanin hissettigi agr1 siddeti (VAS agri
degerlendirme puani) ve enjeksiyon isleminden memnuniyet puani’dir.
2.5. VERi TOPLAMA TEKNIiGi VE VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemek amaciyla tanitict 6zellikler bilgi formu, enjeksiyon isleminde agr1 siddetini
belirlemek i¢in Visuel Analog Skala (VAS) ve hastalarin enjeksiyon igleminden
memnuniyet durumlarini belirlemeye yonelik memnuniyet 6l¢egi kullanilmistir.
2.5.1. Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

Enjeksiyondan 6nce katilimcilara “Tanitict  Ozellikler Bilgi Formu”
uygulanmistir. Bu formda katilimcilarin; adi- soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu ve kilosu
sorgulanmistir. Ayrica bu formda; katilimcilarin beden kitle indeksleri, intramuskiiler
enjeksiyon uygulama alanlari, ilacin verilis hizi, katilimcilarin enjeksiyon isleminden
sonraki memnuniyet puanlart ve VAS puanlarinin kaydedildigi bir cizelge yer
almaktadir.
2.5.2. Visuel Analog Skala (VAS)

Enjeksiyona bagli olarak gelisen agrinin degerlendirilmesinde “Visuel Analog
Skala (VAS)” kullanilmistir. VAS, 1921 yilinda Mary Hayes ve Donald Patterson
tarafindan gelistirilmistir (32). Daha sonraki yillarda farkli alanlarda kullanimina iliskin
cesitli calismalar yapilmistir. Tirkiye’de Kilinger ve Zileli “Gorsel Analog Hasta
Tatmini Skalas1” isimli ¢alismalarinda VAS’n giivenirligini belirtmislerdir (40). Visuel
Analog Skala (VAS) agr 6lgtimiinde kullanilan bir dlgektir. Bir ucunda “hi¢ agr1 yok”,
diger ucunda “cok siddetli agr1” kelimeleri yazili 10 cm uzunlugunda yatay yerlesimli

bir hattan olusur. Hasta kendi agrisin1 bu hat {izerinde ilerleyebilen bir belirtecle ilerletir
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ve isaretler. Kullanilan kartin arka tarafinda ise 0’ dan 100’e kadar rakamlar yer
almaktadir. Enjeksiyon islemi bittikten sonra hastaya hissettigi agrinin siddetini skala
lizerinde isaretlemesi istenmistir. Aragtirmaci kartin on tarafinda isaretlenen yerin arka
tarafinda karsilik geldigi puan1 kaydetmistir.
2.5.3. Memnuniyet Olcegi

Katilimcilarin intramuskiiler enjeksiyondan sonraki memnuniyet durumlar1 5°1i
likert olgek ile degerlendirilmistir. Katilimcilara uygulanan her enjeksiyondan sonra
enjeksiyon isleminden memnuniyet durumlari sorgulanmistir. Daha 6nce anlatilan
memnuniyet 6l¢egi hatirlatilarak puan vermeleri istenmistir.
Enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlarinin degerlendirildigi 5°1i likert oSlgek
degerleri:
1: Hi¢ memnun degil.
2: Memnun degil.
3: Ne memnun ne memnun degil.
4: Memnun.
5: Cok memnun.
2.6. KULLANILAN YONTEM
Aragtirma su agsamalardan olusmustur:
1. Katilimcilara uygulanacak veri toplama formlarinin hazirlanmasi.
2. Katilimeilarin belirlenmesi.
3. Verilerin toplanmasi.
4. Verilerin degerlendirilmesi.
2.7. VERI TOPLAMA YONTEMI VE SURESI

Verilerin toplanmasinda; yiiz yiize goriisme ve dlgme yontemleri kullanilmistir.
Katilimcilara tanitici 6zellikler bilgi formu uygulanmis ve daha sonra enjeksiyon

uygulamasi yapilmustir.
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Hastalara, ilk giin 6nce kal¢anin sag/sol yani1 dorsogluteal enjeksiyon alanindan
ilag her 1 cc 10 saniyede gidecek sekilde uygulanmistir. Sonraki uygulamada diger
dorsogluteal enjeksiyon alanindan ayni ilag 5 saniyede 1 mililitre hizla verilmistir.
Ikinci giin ayni ilag ventrogluteal enjeksiyon alanindan 10 saniyede 1 mililitre hizla
verilmis, daha sonraki uygulamada diger ventrogluteal enjeksiyon alanindan 5 saniyede
1 mililitre hizla verilmistir. Uygulama sirasinda zamani dogru kullanmak icin
kronometre kullanilmistir. Kronometre arastirmaciya yardim eden bir kisi tarafindan
calistirilmistir.  Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi katilimcilarin  birine  sag
enjeksiyon alanindan baslayarak, digerine sol enjeksiyon alanindan baslayarak
uygulanmigtir. Uygulama ayni kisi tarafindan yapilmis ve her uygulamada Penisilin G
Prokain + Penisilin G Potasyum igeren lecilline 800000 IU (L.E. Ulugay lecilline
800000 IUR) kullanilmistir. Her bir flakon sulandirildiginda, 2,2 cc ila¢ hacmi elde
edilmistir. Her enjeksiyon uygulamasi sonrasinda hastanin agri siddeti visual analog
skala (VAS) ile degerlendirilmistir. Ayrica, hastanin enjeksiyon islemi ile ilgili
memnuniyeti, 5’li memnuniyeti &lgegi ile degerlendirilmistir. Sonuglar tanitici
ozellikler formuna kaydedilmistir. Hastalarin enjeksiyon isleminden memnuniyetleri ve
agr siddeti degerlendirilmesi, arastirmaci tarafindan yapilmustir.

2.7.1. intramuskiiler Enjeksiyon Uygulamasi Protokolii
Her iki enjeksiyon bolgesine intramuskiiler ilag uygulamasi:
1. Arastirmaci ellerini yikadi.
2. Hastaya prone pozisyonu verildi.
3. Enjeksiyon uygulanacak bolge; abse, nekroz ve hematom ag¢isindan kontrol edildi.
4. Dorsogluteal alana intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi i¢in bolge tespiti su sekilde
yapildi: Krista iliaca anterior superiordan koksikse hayali bir ¢izgi ¢izildi ve bu ¢izgi ti¢

esit parcaya boliindi. En dista kalan alan enjeksiyon i¢in kullanild.
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5. Belirlenen enjeksiyon bolgesi % 70’lik alkolle 1slatilmis pamuk tampon ile icten disa
dogru dairesel hareketlerle silindi ve 30 saniye alkoliin kurumasi i¢in beklendi.

6. Arastirmaci aktif olmayan eline kuru pamuk aldi.

7. Ignenin bashig (kin1), ignenin sterilligi bozulmadan ¢ikarild.

8. Arastirmaci, alkol ile silinen bolgeye dokunmadan, baskin olmayan el ile belirlenen
bolge tizerindeki deriyi bagparmak ve isaret parmagi arasinda gerdirdi.

9. Arastirmaci enjektorii, aktif olan elin bas ve isaret parmaklari1 arasinda kalem gibi
tuttu.

10. Enjektor 90 derece tutularak tek bir hareketle, hizli bir bigimde dokuya batirildi.

11. igne doku icine girdikten sonra, aktif olmayan el yavasca birakilarak piston tutuldu.
12. Piston aktif olmayan el ile hafifce geri ¢ekildi. Enjektoriin ajutaji igine kan gelip
gelmedigi kontrol edildi.

13. Eger kan aspire edilmisse islem sonlandirildi.

14. Eger kan aspire edilmemisse, hava aspire edilmisse, ila¢ kas dokusu i¢ine verildi.

15. Ilag verildikten sonra 10 saniye beklendi.

16. Kuru pamuk ignenin dokuya girdigi yere yerlestirildi, hafifce basin¢ uygulanarak
igne dokudan seri bir hareketle ¢ekildi.

17. Eller yikandi.

Ventrogluteal enjeksiyon bdlgesine 1.M. ila¢ uygulamast:

1. Arastirmaci ellerini yikad.

2. Enjeksiyon uygulanacak bolge; abse, nekroz ve hematom agisindan kontrol edildi.

3. Ventrogluteal enjeksiyon uygulamasi ig¢in hastaya prone pozisyonu verildi.

4. Enjeksiyon bolgesinin tespiti su sekilde yapildi; Kalganin sag yani igin sol el, sol kalga
icin sag el kullanildi. El ayasinin alt kismi biiyiik trokantere yerlestirildi. Bagparnak
hastanin kasigimi gosterirken, diger dort parmak hastanin basini gosterdi. Isaret parmag:

anterior superior ilyak spinaya yerlestirildi. Orta parmak miimkiin oldugunca arkaya
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dogru agildi ve ilyak kristaya dokundu. Boylece isaret, orta parmak ve ilyak Krista ile
siirl1 bir iggen alan olusturuldu. Enjeksiyon bu ti¢gen alana uygulandi.

5. Belirlenen enjeksiyon bolgesi % 70°lik alkolle 1slatilmis pamuk tampon ile igten disa
dogru dairesel tek bir hareketle silindi ve 30 saniye alkoliin kurumasi i¢in beklendi.

6. Arastirmaci aktif olmayan eline kuru pamuk ald:.

7. Ignenin kini, ignenin sterilligi bozulmadan ¢ikarildi.

8. Arastirmaci, alkol ile silinen bolgeye dokunmadan, baskin olmayan el ile belirlenen
bolge iizerindeki deriyi bagparmak ve isaret parmagi arasinda gerdirdi.

9. Enjektor aktif olan elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda kalem gibi tutuldu.

10. Enjektor 90 derece tutularak tek bir hareketle, hizli bir bigimde dokuya batirildi.

11. Igne doku igine girdikten sonra, aktif olmayan el yavasca birakilarak piston tutuldu.
12. Piston aktif olmayan el ile hafifce geri ¢ekilmis ve enjektoriin ajutaji igine kan gelip
gelmedigi kontrol edildi.

13. Eger kan aspire edilmisse islem sonlandirildi. Eger kan gelmediyse, ilag verildi.

14. Tlag verildikten sonra 10 saniye beklendi.

15. Kuru pamuk ignenin dokuya girdigi yere yerlestirilerek, hafif¢ce basing uygulanarak
igne dokudan seri bir hareketle ¢ekildi.

16. Eller yikandu.

2.8. VERILERIN ANALIZI

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan veriler arastirmaci tarafindan
Statistical Package for Social Sciences ( SPSS 15.0) paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalarin enjeksiyon islemi memnuniyet puanlart ve VAS
degerlendirme puanlarinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Smirnov testi ile
incelenmistir. Bu degerlerden higbirinin normal dagilima uymadigi tespit edilmis, bu

nedenle tanimlayici istatistikler “Median” ( % 25- % 75) olarak gosterilmistir.
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llacin verilis hizlar1 ile intramuskiiler enjeksiyon alanlar1 arasindaki farkin
karsilastirilmasinda “Wilcoxon T” testi kullanilmustir.

Cinsiyete gore enjeksiyon islemi memnuniyet puanlar1 ve VAS degerlendirme
puanlariin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Yas, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI) ile enjeksiyon isleminden memnuniyet
puanlar1 ve enjeksiyon sonrasinda VAS degerlendirme puanlar1 arasindaki iliskiler
korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

2.9. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma planlama, calisma grubunun belirlenmesi, verilerin toplanmasi ve
degerlendirilmesini kapsayan temel asamalar {izerine yapilandirilmistir. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik Kurulu izni 23.06.2009 tarihinde,
Ege Universitesi Arastirma Etik Kurulu izni, 22.07.2009 tarihinde, Aydin Devlet
Hastanesi Bashekimligi izni 09.10.2009 tarihinde alinmustir. Veriler Kasim 2009 ile
Mart 2010 tarihleri arasinda toplanmaigtir.

2.10. ETIK ACIKLAMALAR

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Etik Kurulu’ndan (Ek V), Ege Universitesi Arastirma Etik Kurulu’ndan (Ek V1) ve
Aydm Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden (Ek VII) yazili izin, arastirma kapsamina

alinacak hastalardan soz1ii ve yazili izin alimmistir (Ek 1V).
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BOLUM II1

BULGULAR

Arastirmaya 31 kadin, 29 erkek olmak {izere toplam 60 hasta alinmistir.

Aragtirmaya ait bulgular; hastalarin tanitici Ozelliklerine ait bulgular, enjeksiyon

isleminden memnuniyet puanlarma iliskin bulgular, viziiel analog skala (VAS)

puanlarma iliskin bulgular ve enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlart ile VAS

puanlariin karsilagtirilmasi ile elde edilen bulgular olmak iizere toplam dort bashk

altinda verilmistir.

3.1.Hastalarin Tamitici Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zellikleri olarak; yas, cinsiyet, boy ve kilo

ve beden Kitle indeksleri sorgulanmistir. Tanimlayict 6zelliklerine iliskin veriler tablo 2

ve 3’ de verilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Yas Gruplarina ve Cinsiyetlerine Gore Dagihim

Ozellik Say1 Yiizde
Yas

18-28 23 38,3
29-39 21 35
40-50 8 13,3
51-62 8 13,3
Cinsiyet

Kadin 31 51,7
Erkek 29 48,3
Toplam 60 100.0
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Hastalarin yas ortalamalart 31,5 + 12,10 (18- 62) yil olarak bulunmus, %
38,3’linilin 18- 28 yas grubunda oldugu saptanmistir. Cinsiyet agisindan ele alindiginda;
31 “inin (%51,7) kadin, 29’unun (% 48,3) erkek oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Boy, Kilo ve Beden Kitle indeksi Ortalamalarimin Dagilim

Ozellik Ortalama ss
Boy 167,0 cm. 8,16
Kilo 65,0 kg. 8,33
BKI 23,1 1,49

“Standart Sapma
Hastalar; boy ve kilo agisindan incelendiginde ise; boy ortalamalarinin 167 +
8,16 cm (153 cm- 185 cm) ve kilo ortalamalarinin 65,0 + 8,33 kg (50 kg -84 kg) oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin boy ve kilo verileri dogrultusunda beden kitle indeksleri
(BKI) hesaplanmigtir. Beden kitle indeksi ortalamasi 23, 1+ 1,49 (18,6- 24,8)

bulunmustur (Tablo 3).
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3.2. Hastalarin Enjeksiyon Isleminden Memnuniyet Puanlarina Iliskin Bulgular
Enjeksiyon hastalarin dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanlarina

uygulanmustir. Her iki alana yapilan uygulamalar her 1 cc ilag i¢in 5 saniye ve 10 saniye

olmak tizere iki farkli hizla verilmistir.

Tablo 4. Dorsogluteal Enjeksiyon Alammna Farkh Hizlarda (5 sn.-10 sn.) Ilac

Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon Isleminden Memnuniyet Puan Medianlan

Arasindaki Farkin Dagilimi

Ozellik 5sn 10 sn P

Memnuniyet Puani 4 (3-4) 3 (3-4) 0,150

Median ( %25- %75)*

*Enjeksiyon igleminden memnuniyet puanlari parametrik olmayan dagilim gosterdiginden

ortalama yerine median kullanilmistir.

Dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hizla ilag
uygulanmasindan sonra enjeksiyon isleminden memnuniyet puan medianlar
aralarindaki fark tablo 4’de verilmistir. Dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 saniye
hizla yapilan uygulama sonrasi enjeksiyon isleminden memnuniyet puaninin median’1 4
(3-4), 1 cc/10 saniye hizla ilag uygulamasi sonrasi enjeksiyon isleminden memnuniyet
puaninin mediani 3 (3-4) olarak belirlenmistir. Yapilan istatistik analiz (Wilcoxon testi
ile incelenmistir) sonucunda; dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin verilis hizinin,
enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlarini etkilemedigi saptanmistir (p= 0,150, p >

0,05) (Tablo 4).
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Tablo 5. Ventrogluteal Enjeksiyon Alamina Farkh Hizlarda (5 sn.-10 sn.) ilac
Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon Isleminden Memnuniyet Puan Medianlan

Arasindaki Farkin Dagilimi

Ozellik 5 saniyede 10 saniyede p
Memnuniyet Puani 4 (3-4) 4 (3-4) 0,964
Median

(% 25- %75)*

*Enjeksiyon igleminden memnuniyet puanlari parametrik olmayan dagilim gosterdiginden
ortalama yerine median kullanilmistir.

Ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hizla ilag
uygulanmasindan sonra enjeksiyon isleminden memnuniyet puan medianlari
aralarindaki fark tablo 5’de verilmistir. Ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 saniye
hizla yapilan uygulama sonrasi enjeksiyon isleminden memnuniyet puaninin median’1 4
(3- 4), 1 cc/10 saniye hizla ilag uygulamasi sonrasi enjeksiyon isleminden memnuniyet
puanmin median1 3 (3- 4) olarak belirlenmistir. Yapilan istatistik analiz sonucunda;
(Wilcoxon T testi ile incelenmistir) ilacin verilis hizinin enjeksiyon isleminden

memnuniyet puanlarim etkilemedigi saptanmistir (p= 0,964, p > 0,05).
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Arastirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklerinden yas, boy, kilo ve BKI ile

dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc ilag igin 5 saniye hizla ilag verme durumlarina gore

enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari arasindaki iliski tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Hastalarin Yas, Boy, Kilo Ve Beden Kitle indeksi ile Dorsogluteal

Enjeksiyon Alanna 1 cc¢/5 saniye Hizla ila¢ Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon

Isleminden Memnuniyet Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Yas Boy Kilo BKI Memnuniyet
Puam
DG (1cc/5sn)
Yas -0,138 0,027 0,183 0,025
0,292 0,840 0,162 0,851
Boy 1 0,862 0,181 0,206
0,000 0,167 0,115
Kilo 1 0,618 0,142
0,000 0,280
BKI 1 -0,112
0,393
Memnuniyet 1
Puam

DG (1 cc/5 sn)

Hastalarin yasi, boyu, kilosu ve BKI’1 ile dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5

saniye hizla ilag uygulanmasi sirasinda enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski saptanmamistir (p= 0,851, p>0,05; p= 0,115,

p>0,05; p= 0,280, p>0,05; p= 0,393, p> 0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Hastalarin Yas, Boy, Kilo ve Beden Kitle Indeksi ile Dorsogluteal
Enjeksiyon Alanmna 1 cc/10 saniye Hizla ila¢ Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon

Isleminden Memnuniyet Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Yas Boy Kilo BKI Memnuniyet
Puam

DG (1 cc/10sn)

Yas r 1 0,138 0,027 0,183 0,376*
p 0,292 0,840 0,162 0,003

Boy r 1 0,862 0,181 0,029
p 0,000 0,167 0,823

Kilo r 1 0,618 0,156
p 0,000 0,233

BKI 1 0,231
0,075

Memnuniyet 1

Puam DG (1

cc/10 sn)

*Anlamlilik diizeyi 0,01 alinmustir.

Hastalarin yasi, boyu, kilosu ve BKI’i ile dorsogluteal enjeksiyon alanina 1
cc/10 saniye hizla uygulanmasi sirasinda enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p= 0,823, p>0,05; p= 0,233,
p>0,05; p= 0,075, p>0,05), yas ile 1 cc/10 saniye hizla ilag uygulandiktan sonraki
enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
orta diizeyde anlamli iligki saptanmistir (p=0,003, p<0,01). Hastalarin yaslar1 arttikca
dorsogluteal enjeksiyon alanina her 1 cc/10 saniye hizla uygulandiktan sonraki
enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari artmaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8. Hastalarin Cinsiyetine Gore Dorsogluteal Enjeksiyon Alanmmma Farkh
Hizlarda (5 sn.-10 sn.) ila¢c Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon Isleminden

Memnuniyet Puan Medianlar1 Arasindaki Farkin Dagilim

Erkek Kadin p
Memnuniyet Puani (1 cc/5 sn) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,801
Median ( % 25- %75)*
Memnuniyet Puani (1 cc/10 sn) 3(3-4) 3(3-4) 0,841
Median ( % 25- %75)*

*Enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari parametrik olmayan dagilim gdsterdiginden
ortalama yerine median kullanilmistir.

Hastalarin dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hizla
ilag uygulamasi sonrasinda enjeksiyon isleminden memnuniyet puan ortalamalar
cinsiyete gore karsilagtirilmasi tablo 8’de verilmistir.

Ilag dorsogluteal enjeksiyon alanma 1 cc/5 saniye hizla verildiginde, erkeklerin
ve kadinlarin enjeksiyon isleminden memnuniyet puan medyani 4 (3- 4) bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde (Mann- Whitney U testi ile incelenmistir.) dorsogluteal
enjeksiyon alanina 1 cc/5 saniye hizla verildiginde erkeklerin ve kadinlarin enjeksiyon
isleminden memnuniyet puanlar1 arasinda fark bulunmamistir (p= 0,801, p> 0,05)
(Tablo 8).

Hastalara ila¢ her 1 cc/10 saniye hizla dorsogluteal enjeksiyon alanina
uygulandiginda erkeklerin ve kadimnlarin enjeksiyon isleminden memnuniyet puan
medyan1 3 (3-4) bulunmus olup, istatistiksel agidan aralarinda anlamli fark
saptanmamistir (p= 0,841, p> 0,05) (Tablo 8).

Hastanin cinsiyeti, dorsogluteal enjeksiyon alanima ilag 1 cc/5 saniye ve 1
cc/10 saniye hizla verildiginde; enjeksiyon isleminden memnuniyet puanini

etkilememektedir.
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Tablo 9. Hastalarin Dorsogluteal Enjeksiyon Alanna ila¢ 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10

saniye Hizla Verildiginde

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Enjeksiyon Isleminden Memnuniyet Puanlar

Memnuniyet Puam

Memnuniyet Puani

(1 cc/5 sn) (1 cc/10 sn)
Memnuniyet Puani 1 0,214
(1 cc/5) 0,101
Memnuniyet Puani 1

(1 cc/10)

Hastalarin dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hizla

ila¢ uygulanmasi sirasinda enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p= 0,101, p> 0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Yas, Boy, Kilo ve Beden Kitle indeksi ile Ventrogluteal

Enjeksiyon Alanmmna 1 cc/5 saniye Hizla ila¢ Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon

Isleminden Memnuniyet Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Yas Boy Kilo BKI Memnuniyet
Puam
(1 cc/10 sn)
Yas -0,138 0,027 0,183 -0,048
0,292 0,840 0,162 0,717
Boy 1 0,862 0,181 -0,014
0,000 0,167 0,913
Kilo 1 0,618 0,040
0,000 0,762
BKI 1 0,125
0,341
Memnuniyet 1
Puam
(1 cc/5 sn)

Hastalarin yas, boy, kilo ve BKI ile ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5

saniye hizla uygulanmasi sirasinda enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p= 0,717, p>0,05; p=0,913,

p>0,05; p= 0,762, p>0,05; p= 0,341, p> 0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Hastalarin Yas, Boy, Kilo ve Beden Kitle Indeksi ile Ventrogluteal
Enjeksiyon Alanmna 1 cc/10 saniye Hizla ila¢ Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon

Isleminden Memnuniyet Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Yas Boy Kilo BKI Memnuniyet
Puam
VG
(1 cc/10sn)
Yas r 1 1]-0,138 0,027 0,183 0,189
p 0,292 0,840 0,162 0,148
Boy r 1 0,862 0,181 -0,202
p 0,000 0,167 0,121
Kilo r 1 0,618 -0,094
p 0,000 0,477
BKI r 1 0,138
P 0,295
Memnuniyet | r 1
Puam p
VG
(2 cc/10 sn)

Hastalarin yas, boy, kilo ve BKI ile ventrogluteal enjeksiyon alanina her 1 cc
ila¢ 10 saniye hizla uygulandiktan sonraki enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamstir (p= 0,148, p>0,05; p=0,121,

p>0,05; p= 0,477, p>0,05; p= 0,295, p> 0,05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Hastalarin Cinsiyetine Gore Ventrogluteal Enjeksiyon Alanina Farkh
Hizlarda (5 sn.-10 sn.) ila¢c Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon Isleminden

Memnuniyet Puan Medianlar1 Arasindaki Farkin Dagilim

Erkek Kadin p
Memnuniyet Puani (1 cc/5 sn) 4 (3-4,5) 3(3-4) 0,394
Median (% 25- %75)*
Memnuniyet Puani (1 cc/10 sn) 4 (3-4) 4 (3-4) 0,711
Median (% 25- %75)*

*Enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari parametrik olmayan dagilim gosterdiginden
ortalama yerine median kullanilmistir.

Ilag ventrogluteal enjeksiyon alanma 1 cc/5 saniye hizla verildiginde, erkeklerin
enjeksiyon isleminden memnuniyet puan medyan1 4 (3-4,5) ve kadinlarin 3 (3-4)
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde ( Mann- Whitney U testi ile incelenmistir.)
ventrogluteal enjeksiyon alanina her 1 cc/5 saniye hizla verildiginde erkeklerin ve
kadinlarin enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlarinin medianlar arasinda fark
bulunmamstir (p= 0,394, p> 0,05) (Tablo 12).

Her 1 cc/10 saniye hizla ventrogluteal enjeksiyon alanina uygulandiginda
erkeklerin ve kadinlarin enjeksiyon isleminden memnuniyet puan medyani1 4 (3-4)
bulunmus olup, istatistiksel agidan aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p= 0,711, p>
0,05) (Tablo 12).

Hastanin cinsiyeti, ventrogluteal enjeksiyon alanina ila¢g 1 cc/5 saniye ve 1
cc/10 saniye hizla verildiginde;, enjeksiyon isleminden memnuniyet puanin

etkilememektedir.
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Tablo 13. Hastalarin Ventrogluteal Enjeksiyon Alanna ilacin 1 cc¢/5 Saniye ve 1
cc/10 Saniye Hizla Uygulamasi Sirasinda Enjeksiyon Isleminden Memnuniyet

Puanlar Arasindaki iliskinin Dagilim

Memnuniyet Puam Memnuniyet Puam
(1 cc/5 sn) (1 cc/10 sn)
Memnuniyet Puani r 1 0,119
(1 cc/5 sn) p 0,364
Memnuniyet Puani r 1
(1 cc/10 sn) p

Ventrogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hizla
verildiginde; enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p= 0,119, p> 0,05) (Tablo 13).

47




3.3. Hastalarin Enjeksiyon Sirasinda Hissettikleri Agr1 Siddetine iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan hastalarin; dorsogluteal enjeksiyon alanina her 1 cc ilag igin

5 saniye ve 10 saniye hizla ilag uygulamasindan sonra agri siddeti VAS puan ile

sorgulanmistir. Islem sonras1 dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin verilis hizina gére

VAS puan ortalamalar1 ve aralarindaki fark tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Dorsogluteal Enjeksiyon Alammna Farkh Hizlarda (5 sn.-10 sn.) ilac

Verildiginde Hastalarin VAS Puan Medianlar1 Arasindaki Farkin Dagilimi

Ozellik 1cc/5sn 1 cc/10 sn P
VAS puan1 | 415 (24,25-60) | 43 (27,25- 71,50) 0,067
Median

(%25- %75)*

*Enjeksiyon iglemi sonrasi VAS puanlari parametrik olmayan dagilim gosterdiginden ortalama
yerine median kullanilmisgtir.

Dorsogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 saniye hizla verildiginde VAS
puaninin median’t 41,5 (24,25- 60); 1 cc/10 saniye hizla verildiginde uygulama sonrast
enjeksiyon VAS puaninin median1 43 (27,25-71,50) olarak belirlenmistir. Yapilan
istatistik analiz sonucunda; Dorsogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 saniye ve ilag 1
cc/10 saniye hizla verildiginde hastalarin VAS puanlari medianlar1 arasinda fark

saptanmamustir ( p= 0,067, p > 0,05) ( Tablo 14).
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Tablo 15. Ventrogluteal Enjeksiyon Alammna Farkh Hizlarda (5 sn.-10 sn.) ilac

Verildiginde Hastalarin VAS Puan Medianlar1 Arasindaki Farkin Dagilima

Ozellik 1 cc/5 sn 1cc/10 sn P

VAS Puani 43,5 (30- 62) 50 (32- 65) 0,230

Median ( %25- %75)*

*Enjeksiyon iglemi sonrast VAS puanlar parametrik olmayan dagilim gosterdiginden ortalama
yerine median kullanilmisgtir.

Ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 saniye hizla yapilan uygulama sonrasi
VAS puaninin median’t 43,5 (aralik: 30-62); 1 cc/l10 saniye hizla yapilan ilag
uygulamasi sonrast VAS puaninin mediam1 50 (32- 65) olarak belirlenmistir. Yapilan
istatistik analiz sonucunda; ventrogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 saniye ve 1
cc/10 saniye hizla verildiginde hastalarin VAS puanlari medianlar1 arasinda fark

olmadig1 saptanmustir (p= 0,230, p > 0,05).
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Tablo 16. Hastalarin Yas, Boy, Kilo Ve Beden Kitle Indeksi ile Dorsogluteal

Enjeksiyon Alanmna 1 cc/5 saniye Hizla ila¢ Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon

Isleminden Memnuniyet Puanlar1 Arasindaki iliskinin Dagilim

Yas Boy Kilo BKI VAS Puam
DG
(1 cc/5 sn)
Yas -0,138 0,027 0,183 -0,091
0,292 0,840 0,162 0,489
Boy 1 0,862 0,181 -0,077
0,000 0,167 0,560
Kilo 1 0,618 -0,057
0,000 0,665
BKI 1 -0,013
0,921
VAS Puam 1

DG (1 cc/5 sn)

Arastirmaya katilan hastalarin yas, boy, kilo ve BKI ile dorsogluteal enjeksiyon

alanina 1 cc/5 saniye hizla ila¢ uygulandiktan sonraki VAS puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p= 0,489, p>0,05; p= 0,560, p>0,05;

p= 0,665, p>0,05; p= 0,921, p> 0,05) (Tablo 16).
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3.4. Hastalarin Enjeksiyon Sirasinda Hissettikleri Agr1 Siddetini Etkileyen
Etmenlere liskin Bulgular
Tablo 17. Hastalarin Yas, Boy, Kilo Ve Beden Kitle indeksi ile Dorsogluteal Alana

Her 1cc 10 Saniye Hizla ila¢ Verilmesi Sirasindaki VAS Puanlar1 Arasindaki iliski

Yas Boy Kilo BKI VAS Puam
DG
(1 cc/10 sn)
Yas r 1 -0,138 0,027 0,183 -0,302
p 0,292 0,840 0,162 0,019
Boy r 1 0,862 0,181 -0,025
p 0,000 0,167 0,852
Kilo r 1 0,618 -0,114
p 0,000 0,387
BKI r 1 -0,188
p 0,151
VAS Puam r 1
DG (Lcc/l0sn) | p

Hastalarin boy, kilo ve BKI ile dorsogluteal enjeksiyon alanma 1 cc/10 saniye
hizla uygulandiktan sonraki VAS puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmazken (p= 0,852, p>0,05; p= 0,387, p>0,05; p= 0,151, p> 0,05), yas ile VAS
puanlar arasinda orta diizeyde negatif yonde anlamli iliski belirlenmistir (p= 0,019, p<
0,05) (Tablo 17).

Hastalarin yas1 arttikca dorsogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/10 saniye

uygulanmasi sirasindaki agr1 siddetleri azalmaktadir.
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Tablo 18. Hastalarin Cinsiyetine Gore Dorsogluteal Enjeksiyon Alanina Farkh
Hizlarda (5 sn.-10 sn.) Ila¢ Verildiginde Hastalarin Enjeksiyon Sirasindaki VAS

Puan Medianlarn Arasindaki Farkin Dagilima

Erkek Kadin p
VAS Puani (1 cc/5sn) 35 (25-62) 52 (33- 62) 0,366
Median ( % 25- %75)*
VAS Puani (1cc/10sn) 45 (31- 61) 54 (32- 72) 0,166
Median ( % 25- %75)*

*Enjeksiyon iglemi sonrast VAS puanlar parametrik olmayan dagilim gosterdiginden ortalama
yerine median kullanilmistir.

Dorsogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 saniye hizla verildiginde, erkeklerin
VAS puan medyani 35 (25-62), kadinlarin VAS puan medyani ise 52 (33-62) olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde dorsogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5
saniye hizla verildiginde erkeklerin ve kadinlarin enjeksiyon islemi sirasindaki VAS
puanlar arasinda fark bulunmamistir (p= 0,366, p> 0,05) (Tablo 18).

[lag 1 cc/10 saniye hizla dorsogluteal enjeksiyon alanma uygulandiginda
erkeklerin VAS puan medyani1 45 (31-61), kadinlarin VAS puan medyan1 54 (32-72)
olarak bulunurken, istatistiksel agidan aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p= 0,166,
p>0,05) (Tablo 18).

Hastanin cinsiyetinin, Dorsogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 saniye ve 1
cc/10 saniye hizla verildiginde enjeksiyon islemi sirasindaki VAS agr1 puanmi

etkilemedigi saptanmustir.
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Tablo 19. Hastalarin Dorsogluteal Enjeksiyon Alanina 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10

saniye Hizla Verildiginde VAS Puanlar1 Arasindaki Iliski

VAS puam1 DG VAS puam DG
(1 cc/5 sn) (1 cc/10sn)
VAS Puan1 DG r 1 0,410*
(lcc/5sn) p 0,001
VAS Puan1 DG r 1
(1cc/10sn) p

* Anlamlilik diizeyi 0,01 alinmigtir.

Hastalarin dorsogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye
hizla verildiginde uygulama sirasindaki VAS puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (p= 0,001, p<0,01) (Tablo 19).

Ilag 1 cc/5 saniye hizla verildiginde algiladign VAS puam arttikea, ilag 1 cc/10

saniye hizla verildiginde algiladigi VAS puani da artmaktadir.
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Tablo 20. Hastalarin Yas, Boy, Kilo Ve Beden Kitle indeksi ile ilacin

Ventrogluteal Enjeksiyon Alanina 1 cc/5 saniye Hizla Verilmesinden Sonraki VAS

Puanlar Arasidaki Iliski

Yas Boy Kilo BKI VAS Puam
VG
(1 cc/5 sn)
Yas -0,138 0,027 0,183 -0,203
0,292 0,840 0,162 0,119
Boy 1 0,862 0,181 -0,121
0,000 0,167 0,358
Kilo 1 0,618 -0,134
0,000 0,307
BKI 1 -0,054
0,683
VAS Puam 1
VG
(1 cc/5 sn)

Hastalarin yas, boy, kilo ve BKI ile ilag ventrogluteal enjeksiyon alanma 1 cc/5

saniye hizla uygulandiktan sonraki VAS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmamustir (p= 0,119, p>0,05; p= 0,358, p>0,05; p= 0,307, p>0,05; p= 0,683,

p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Hastalarin Yas, Boy, Kilo Ve Beden Kitle indeksi ile Ventrogluteal

Enjeksiyon Alanma ila¢ 1 cc/10 saniye hizla verildiginde uygulama sirasindaki

VAS Puanlar1 Arasindaki Tliski

Yas Boy Kilo BKI VAS Puani
VG (1 cc/10
sn)
Yas -0,138 0,027 0,183 -0,208
0,292 0,840 0,162 0,110
Boy 1 0,862 0,181 0,042
0,000 0,167 0,752
Kilo 1 0,618 -0,005
0,000 0,969
BKI 1 -0,056
0,668
VAS Puam 1
VG (1 cc/10
sn)

Hastalarin yas, boy, kilo ve BKI ile ventrogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/10

saniye hizla verildiginde uygulama sirasindaki VAS puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligski saptanmamistir (p= 0,110, p>0,05; p= 0,752, p>0,05; p= 0,969,

p>0,05; p= 0,668, p> 0,05) (Tablo 21).
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Tablo 22. Hastalarin Cinsiyetine Gore Ventrogluteal Enjeksiyon Alanina 1 c¢/5 sn.
ve lcc/10 sn. hizla Tdlac Verildiginde Enjeksiyon Sonrasi VAS Puan

Ortalamalarimim Dagilimi

Erkek Kadin p
VAS puant (1 cc/5 sn) 32 (20- 52) 52 (35- 62) 0,020
Median ( % 25- %75)*
VAS puani (1 cc/10 sn.) 35 (25- 63,5) 57 (29- 76) 0,359
Median ( % 25- %75)*

*Enjeksiyon islemi sonras1t VAS puanlar1 parametrik olmayan dagilim gosterdiginden ortalama
yerine median kullanilmisgtir.

Hastalarin ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 sn. hizla ilag uygulamasinda
erkeklerin VAS puan medyani 32 (20- 52), kadinlarin VAS puan medyani ise 52 (35-
62) olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde (Mann-Whitney U testi ile
incelenmistir) ventrogluteal enjeksiyon alanma 1 cc/5 sn. hizla verildiginde erkeklerin
ve kadinlarin enjeksiyon islemi sirasinda VAS puanlar arasinda anlamh fark vardir (p=
0,020, p< 0,05) (Tablo 22). Kadnlarin ventrogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 sn
hizla verildigindeki VAS puanlari, erkeklere gore daha yiiksektir.

lag 1 cc/10 sn. hizla ventrogluteal enjeksiyon alanina uygulandiginda VAS
puan medyani 35 (25- 63,5), kadinlarin VAS puan medyani 57 bulunurken, istatistiksel

acidan aralarinda anlamli fark saptanmamistir (p= 0,359, p> 0,05) (Tablo 22).
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Tablo 23. Hastalarin Ventrogluteal Enjeksiyon Alanina Ilag 1 cc/5 sn. ve 1 c¢/10 sn.

Hizla Uygulamasi Sirasinda VAS Puanlari Arasindaki Iliski

(1 cc/10sn.)

VAS Puam V.G VAS Puam V.G
1 cc/5 sn. 1 cc/10 sn.
VAS Puan1 V.G 1 0,508*
(1 cc/5sn.) 0,000
VAS Puan1 V.G 1

* Anlamlilik diizeyi 0,01 alinmistir.

Hastalarin ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 sn.ve 1 cc/10 sn.hizla

uygulanmasi ile VAS puanlari arasinda pozitif yonde gii¢lii bir iliski saptanmistir (p=

0,000, p< 0,01) (Tablo 23). Hastalarin ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 sn. hizla

uygulanmasindan sonraki VAS puanlarn arttikca, 1 cc/10 sn. hizla uygulanmasi

sirasindaki VAS puanlar da artmaktadir.
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3.5. Hastalarin Enjeksiyona Bagh Memnuniyet Puanlarim Etkileyen Etmenlere

Mliskin Bulgular

Tablo 24. Hastalarin Dorsogluteal ve Ventrogluteal Enjeksiyon Alanlarma fla¢ 1

cc/5 sn.ve 1 cc/10 sn. Hizla Uygulandiginda Enjeksiyon isleminden Memnuniyet

Puanlar Arasidaki Iliski

Memnuniyet Memnuniyet Memnuniyet Memnuniyet
Puam Puam Puam Puam
1 cc/5 sn. 1 cc/10 sn. 1 cc/5 sn. 1 cc/10 sn.
(D.G) (D.G) (V.G) (V.G)
Memnuniyet 1 0,214 0,325 0,190
Puam 0,101 0,011 0,145
1cc/5sn.
(D.G)
Memnuniyet 1 0,349* 0,314
Puam 0,006 0,015
1cc/10sn.
(D.G)
Memnuniyet 1 0,119
Puam 0,364
1 cc/5 sn.
(VG)
Memnuniyet 1
Puam
1 cc/10 sn.
(VG)

* Anlamlilik diizeyi 0,01 alinmustir.
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Dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanlarina ilag 1 cc/5 sn.ve 1 ¢c/10 sn.
hizla uygulandiginda enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlar1 arasindaki iliski tablo
24’te verilmistir. Dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 sn. hizla verilmesi sonrasindaki
enjeksiyon isleminden memnuniyet puani ile, hem dorsogluteal (p= 0,101, p>0,05) hem
de ventrogluteal (p= 0,145, p>0,05) enjeksiyon alanina 1 cc/10 sn. hizla verilmesi
sonrasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda istatistiksel agidan
anlamli iligki saptanmamustir ( Tablo 24).

Dorsogluteal enjeksiyon alanmna 1 cc/5 snhizla verilmesi sonrasindaki
enjeksiyon isleminden memnuniyet puani ile, ventrogluteal enjeksiyon alanma 1 cc/5
sn. hizla verilmesi sonrasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda ise,
istatistiksel agidan pozitif yonde orta diizeyde anlamli iligski saptanmistir (p= 0,011, p<
0,05) ( Tablo 24).

Dorsogluteal enjeksiyon alanma 1 cc/5 sn. hizla verilmesi sonrasindaki
enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arttik¢a, ventrogluteal enjeksiyon alanina 1
cc/5 sn. hizla verilmesi sonrasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani
artmaktadir (Tablo 24).

Dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/10 sn.hizla verilmesi sonrasindaki
enjeksiyon isleminden memnuniyet puani ile, ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5
sn. ve 1 cc/l10 sn. sonrasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda
istatistiksel a¢idan orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir (p= 0,006, p< 0,01; p=
0,015, p< 0,05). Dorsogluteal enjeksiyon alanina her 1cc ilacin 10 saniye hizla verilmesi
sonrasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arttikca, ventrogluteal
enjeksiyon alanina her lcc ilacin 5 saniye ve 10 saniye hizla verilmesi sonrasindaki

enjeksiyon igleminden memnuniyet puanlart artmaktadir (Tablo 24).
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Ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5 sn. ve 1 cc/10 sn. hizla verilmesi

sonrasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlar1 arasinda ise, istatistiksel

olarak anlamli iliski saptanmamustir (p= 0,364, p> 0,05) (Tablo 24).

3.6. Enjeksiyon Uygulamasi Sirasinda Memnuniyet Puam fle VAS Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Tablo 25. Hastalarin Dorsogluteal ve Ventrogluteal Enjeksiyon Alanlarna flacin 1

cc/5 sn. ve 1 cc/10 sn. Hizla Uygulamasi Sirasinda Enjeksiyon Isleminden

Memnuniyet Puanlari [le VAS Puanlar1 Arasindaki Iliski

Memnuniyet Memnuniyet Memnuniyet | Memnuniyet
Puam Puam Puam Puam
1 cc/5sn 1cc/10sn 1 cc/5sn 1cc/10sn
(D.G) (D.G) (V.G) (V.G)
VAS Puanm -0,516* -0,143 -0,374* -0,038
1 cc/5 sn 0,000 0,274 0,003 0,775
(D.G)
VAS Puam -0,256 -0,663* -0,320 -0,323
1 cc/10 sn 0,049 0,000 0,013 0,012
(D.G)
VAS Puam -0,267 -0,428* -0,656* -0,106
1cc/5sn 0,039 0,001 0,000 0,422
(V.G)
VAS Puam -0,350* -0,419* -0,306 -0,735*
1cc/5sn 0,006 0,001 0,017 0,000
(V.G)

*Anlamlilik diizeyi 0,01 olarak alinmustir.
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Hastalarin dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanlarma ilacin 1 cc/5 sn.
ve 1 cc/10 sn. hizla uygulamasi sirasinda enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlari
ile VAS puanlar arasindaki iligki tablo 25’de verilmistir.

Yapilan istatistik analiz sonucunda; dorsogluteal alana her 1 cc ilacin 5 saniyede
uygulanmasi sirasinda VAS puani ile enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda
negatif yonde giiglii diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Hastalarin dorsogluteal alana 1
cc ilacin 5 saniyede verilmesi sirasindaki agr1 siddetleri azaldikc¢a, enjeksiyon
isleminden memnuniyetleri artmaktadir (p= 0,000, p< 0,01).

Hastalarin dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc ilacin 5 saniyede verilmesi
sirasinda VAS puanlar ile ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc ilacin 5 saniye hizla
verilmesi sirasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda istatistiksel
olarak orta diizeyde, negatif yonde anlaml iliski vardir (p= 0,003, p< 0,01). Hastalarin
dorsogluteal enjeksiyon alanina 1 cc ilacin 5 saniyede verilmesi sirasindaki agri siddeti
arttikca ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc ilacin 5 saniyede verilmesinden sonraki
islem memnuniyet puani azalmaktadir.

Hastalarin dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn. hizla uygulanmasi
sirasindaki VAS puanlan ile dorsogluteal alana ilacin 1 cc/5 sn. hizla uygulanmasi
sirasindaki islem memnuniyeti arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
saptanmigstir (p= 0,049, p< 0,05). Dorsogluteal enjeksiyon alanina her ilacin 1 cc/5 sn.
ve 1 cc/10 sn. hizla uygulanmasi sirasinda agri siddeti arttikga, dorsogluteal enjeksiyon
alanina her ilacin 1 cc/5 sn. hizla uygulanmasi sirasindaki enjeksiyon isleminden
memnuniyet puani azalmaktadir.

Dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn. hizla uygulanmasi sirasinda
VAS puani ile dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn. hizla uygulanmasi
sirasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda negatif yonde giiclii

anlaml iliski saptanmistir (p= 0,000, p< 0,01). Hastalarin dorsogluteal alana ilacin 1
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cc/10 sn. hizla uygulanmasi sirasinda agri siddetleri arttikca, dorsogluteal enjeksiyon
alanma ilacin 1 cc/10 sn. hizla uygulanmasinda enjeksiyon isleminden memnuniyet
puanlar1 azalmaktadir.

Hastalarin dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 c¢c/10 sn verilmesindeki VAS
puanlar1 ile ventrogluteal enjeksiyon alanma ilacin 1 cc/10 sn i¢inde verilmesinde,
enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli
iliski saptanmustir (p=0,012 p<0,05). Dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 ¢c/10 sn
verilmesi sirasindaki agr1 siddeti arttik¢a, ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10
sn hizla verilmesindeki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani azalmaktadir.

Hastalarin ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc/5 sn verilmesi sirasinda VAS
puanlar1 ile dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5 sn i¢inde uygulanmasinda
enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda negatif yonde orta diizeyde anlaml
iliski saptanmustir (p= 0,039, p< 0,05). Ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5 sn
icinde verilmesindeki agr1 siddeti arttikca, dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5
sn icinde uygulanmasi sirasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani
azalmaktadir.

Hastalarin  ventrogluteal enjeksiyon alanmma ilacin 1 cc/5 sn iginde
verilmesindeki VAS puanlar1 ile dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn i¢inde
uygulanmasi sirasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani ile arasinda negatif
yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir (p= 0,001, p< 0,01). Ventrogluteal
enjeksiyon alanma ilacin 1 cc/5 sn iginde verilmesinden sonraki agri siddeti arttikca,
dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn i¢inde uygulanmasindan sonraki
enjeksiyon igleminden memnuniyet puan1 azalmaktadir.

Hastalarin ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5 sn ig¢inde verilmesi
sirasindaki VAS puanlar ile ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5 sn iginde

verilmesinden sonra, enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda negatif yonde
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giiclii diizeyde anlamli iliski saptanmistir (p=0,000, p<0,01). Ventrogluteal enjeksiyon
alanma ilacin 1 cc/5 sn iginde verilmesindeki agr1 siddeti arttikg¢a, ventrogluteal
enjeksiyon alanmna ilacin 1 cc/10 sn iginde verilmesinde, enjeksiyon isleminden
memnuniyet puani1 azalmaktadir.

Hastalarin ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5 sn iginde verilmesinden
sonraki VAS puanlan ile Ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn iginde
verilmesi sirasindaki, enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligski saptanmamustir (p= 0,422, p> 0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn
icinde verilmesi sirasindaki VAS puanlar ile dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1
cc/5 sn iginde uygulanmasindaki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani ile arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir (p=0,006, p<0,01). Ventrogluteal
enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn iginde verilmesinden sonraki agri siddeti arttikca,
dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5 sn iginde uygulanmasindan sonraki
enjeksiyon isleminden memnuniyet puani azalmaktadir.

Hastalarin  ventrogluteal enjeksiyon alanma ilactn 1 cc/10 sn iginde
verilmesinden sonraki VAS puanlari ile dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10
sn i¢inde uygulanmasindan sonraki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda
negatif yonde orta diizeyde anlamli iligski saptanmistir (p=0,001, p<0,01). Ventrogluteal
enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn iginde verilmesinden sonraki agr1 siddeti arttikga,
dorsogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn i¢inde uygulanmasindan sonraki
enjeksiyon isleminden memnuniyet puani azalmaktadir.

Hastalarin  ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacim 1 c¢c/10 sn iginde
verilmesinden sonraki VAS puanlari ile ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/5 sn
icinde verilmesinden sonraki enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda negatif

yonde orta diizeyde anlamli iliski saptanmustir (p=0,017, p<0,01). Ventrogluteal
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enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn i¢inde verilmesinden sonraki agr1 siddeti arttikga,
ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc¢/5 sn iginde verilmesinden sonra, enjeksiyon
isleminden memnuniyet puani1 azalmaktadir.

Ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 c¢c/10 sn iginde verilmesinden sonraki
VAS puanlari ile ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1 cc/10 sn i¢inde verilmesinden
sonra, enjeksiyon isleminden memnuniyet puani arasinda negatif yonde gii¢lii diizeyde
anlamli iligski saptanmistir (p=0,000, p<0,01). Ventrogluteal enjeksiyon alanina ilacin 1
cc/10 sn iginde verilmesinden sonraki agri siddeti arttikca, ventrogluteal enjeksiyon
alanina ilacin 1 cc/10 sn ig¢inde verilmesinden sonra, enjeksiyon isleminden memnuniyet

puani azalmaktadir.
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BOLUM IV

TARTISMA
4. 1. Hastalarin Enjeksiyon Isleminden Memnuniyet Puanlarina iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Intramuskiiler yolla ila¢ uygulamasinda ilacin verildigi bélgenin ve ilacin verilis
hizinin agriya etkisinin incelendigi ¢alisma sonucuna gore;

Hastalarin dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanmna her 1 cc ilacin 5
saniyede ve 10 saniyede verilmesi sonucunda, enjeksiyon isleminden memnuniyet
durumlart arasinda bir fark saptanmamistir (p> 0,05). Literatiire goére; enjeksiyon
isleminin hasta agisindan daha rahat bir islem olabilmesi ve agrinin azaltilmasi igin, her
1 cc ilacin 10 saniyede verilmesi onerilmektedir (36, 54). Bu arastirma sonucunda;
ilacin verilis hizinin enjeksiyon sirasinda hastanin memnuniyetini ve agri siddetini
etkilemedigi saptanmistir. Bu sonug literatiirde yer alan bilgiler ile benzerlik
gostermemektedir. Benzer bir c¢alisma da Mitchell ve Whitney (2001) tarafindan
intramuskiiler hepaptit B asist ile ilgili olarak yapilmistir (49). Bu ¢alismada da hepatit
B asis1 10 saniye hizla ve 30 saniye hizla uygulanmistir. Calismanin sonucunda ilacin
verilis hizinin agriya etkisinin olmadig1 saptanmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin
caligmasinda ise (2010); ilacin 30 saniyede verilmesi sonrasinda kisilerin agri
siddetinin, ilacin 10 saniyede verilmesinden sonraki agri siddetinden daha az oldugu
tespit edilmistir (53). Bu farkliligin, orneklemde yer alan kisilerin 6zelliklerine ve
verilen ilacin kimyasal igerigine bagl oldugu diisiiniilebilir.

4.2. Hastalarin Enjeksiyon Sirasinda Hissettikleri Agr1 Siddetine iliskin Bulgularin
Incelenmesi

Katilimcilarin  dorsogluteal ve ventrogluteal alana intramuskiiler enjeksiyon

uygulamasinda hissetikleri agr1 siddetleri arasinda bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Alannah ve arkadaglarinin yaptigt ¢alismada (2007); hemsirelerin, hastalarin

65



ventrogluteal alana enjeksiyon uygulandiginda daha fazla agr1 hissettiklerini
diisiindiikleri (1), ve bu disiinceleri sonucunda; intramuskiiler enjeksiyonlar igin
dorsogluteal alan1  tercih  ettikleri  saptanmustir.  Hemgireler intramuskiiler
enjeksiyonlarda ventrogluteal alanini kullanmama nedenleri arasinda; hastanin rahatsiz
olacagini, bu alanin kullanimi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu ve enjeksiyon
alanim1 belirlerken zorlandiklarini belirtmislerdir. Giines ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada da (2009) hemsirelerin % 60’1 uygulamalarinda her zaman dorsogluteal alani
kullanirken, %78.2’si ventrogluteal alan1 hig¢ kullanmadiklarini bildirmislerdir (27).

Bu veriler 1518inda; iki enjeksiyon alaninda agri siddetinin farkli olmamasi
hemsirelerin bu iki alan1 da gilivenle kullanabileceklerini diistindiirmektedir.

Alavi’nin (2007) penisilin 6.3 ve prokain penisilin G alan 64 hasta ile, 1.M.
enjeksiyonda agriy1 azaltmak icin akupressure’in etkinliginin incelendigi bir ¢alismada,
akupressure uygulanan grupta algilanan agr1 yogunlugu 3+2, akupressure
uygulanmayan grupta ise algilanan agr1 yogunlugu 5+2 olarak bulunmus ve akupressure
uygulamasinin .M. enjeksiyona bagl agriyr azalttig sonucuna varilmistir (2).

Dorsogluteal (p= 0,067) ve ventrogluteal (p = 0,230) enjeksiyon alanina ilag 1
cc/5 saniye ve ilag 1 cc/10 saniye hizla verildiginde hastalarin VAS puanlari medianlar
arasinda fark saptanmamuistir ( Tablo 14, 15).

Chung ve arkadaslar1 (2002) Hepatit A ve Hepatit B olmak iizere iki doz as1
almay1 gerektiren bireylerle yaptiklar1 calismada, intramuskiiler enjeksiyonlardan dnce
enjeksiyon bolgesine 10 saniye siireyle elle basing uygulamanin, enjeksiyon
bolgesindeki algilanan agri yogunlugunu anlamli derecede azalttigin1 bulmuslardir.
Ayni ¢alismada deney grubundaki bireylerin ortalama agri yogunlugu 1.77, kontrol
grubundaki bireylerin ortalama agr1 yogunlugu 2.86 olarak bulunmustur (13).

Surber ve arkadaslarinin (1994) yaptiklar arastirmada; farkli ilag sekillerinin

ventrogluteal alana I.M. olarak uygulandiginda gelisen agr1 incelenmis ve daha yogun
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olan ilag sekillerinin, enjeksiyon bolgesinde agriya yol agtigi, ancak daha sulu olan
ilaglarin enjeksiyon disindaki bolgelerde agriya yol actigi %]1’°lik lidokainin de bu
sonucu degistirmedigi saptanmustir (60).

Mitchell ve Whitney’in (2001) galismalarinda Hepatit B asis1 intramiiskiiler
yolla 5 saniye/cc. ve 10 sn./cc. hizla verilmis, sonug¢ olarak iki farkli hizda enjeksiyon
uygulamanin algilanan agriy1 etkilemedigi saptanmustir (49).

Mitchell ve Whitney’in (2001)’in belirttigi ilizere Scarfone (1998)’nin
calismasinda ila¢ intramiiskiiler yolla 30 sn./cc. hizla verildiginde, 5 saniye/cc.
verilmeye oranla daha az agriya yol ac¢tig1 saptanmustir (49).

Ozdemir ve ark. (2010)’nin calismasinda metilprednisolon intramiiskiiler yolla
10 sn./cc. hizla verildiginde, 30 saniye/cc. verilmeye oranla daha az agriya yol actig
saptanmustir (53).

4.3. Hastalarin Enjeksiyon Sirasinda Hissettikleri Agr1 Siddetini Etkileyen
Etmenlere iliskin Bulgularin Incelenmesi

Hastalarin ventrogluteal alana her 1 cc ilacin 5 saniyede verilmesi sonucunda
erkeklerin ve kadinlarin agr1 siddetinin farkli oldugu belirlenmistir (p> 0,05) ( Tablo
22). Ventrogluteal alana her 1 cc ilacin 5 saniyede verilmesi sonucunda kadinlarin agri
siddeti erkeklere oranla daha yiiksektir. Kusumadevi ve ark.’nin (2011) intramiiskiiler
enjeksiyonu yol agtig1 agrinin kadin ve erkeklerde farkli olup olmadiginin incelendigi
300 birey ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere gore algiladiklari agri
yogunlugunun daha yiiksek oldugu saptanmistir (45). Bu iki ¢alismanin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Chung ve arkadaslar1 (2002)’nin ¢alismasinda intramuskiiler
enjeksiyona bagli agr1 yogunlugunun cinsiyete gore degistigi, hem deney hem kontrol
grubundaki kadinlarin erkeklere gore algiladiklar1 agri yogunlugunun daha yiiksek
oldugu saptanmustir (11). Mitchell ve Whitney’in (2001) caligmalarinda intramiiskiiler

yolla 5 saniye/cc. ve 10 sn./cc. hizla verilen Hepatit B asisi’nin kadinlarda enjeksiyona
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bagli agrinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (49). Loram ve ark.’nin (2008)
caligmasinda cinsiyetin agr1 yogunlugunu etkilemedigi, ancak basinca duyarlilifi ve
agrinin tanmimlamasini etkiledigi saptanmistir (47). Calisma sonuglarimiz literatiir
sonuclarini destekler niteliktedir.
4.4. Hastalarin Enjeksiyona Bagh Memnuniyet Puanlarim Etkileyen Etmenlere
Iliskin Bulgularin Incelenmesi

Hastalarin yas ile enjeksiyon isleminden memnuniyet durumlarinin incelenmesi
sonucunda; hastalarin yaslar1 arttik¢a; dorsogluteal enjeksiyon alanina her 1 cc ilag 10
saniyede uygulandiginda agr siddetinin azaldig1 ve enjeksiyon isleminden memnuniyet
durumlarinin da arttigi belirlenmistir (p< 0,05). Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada (2010); 40 yas iizeri katilimcilarda 10 saniyede yapilan intramuskiiler
enjeksiyonda diger yas gruplarmna gore daha fazla agri ve rahatsizlik duyduklar
belirlenmistir (53). Kusumadevi ve arkadaslari ise (2011); agr1 siddetinin 21- 30 yas
arasinda daha fazla oldugunu belirlemislerdir (45). Bu farkliligin nedeni; yasla birlikte
goriilen bazi1 hastaliklarin bireylerdeki agri duyusunu etkilemesi sonucu olustugu
diistiniilebilir.

Hastalarin dorsogluteal alana ve ventrogluteal alana intramuskiiler enjeksiyon
uygulamasinda; enjeksiyonda hissedilen agr1 azaldik¢a, enjeksiyon isleminden
memnuniyetleri artmaktadir. Bu sonuca gore; kisilerin memnuniyetlerinin agriyla yakin

iliskisi oldugunu ve bunun dogal bir sonug¢ oldugu diisiiniilebilir.
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BOLUM V
SONUCLAR VE ONERILER

5.1. SONUCLAR
»  Arastirmaya 31 kadin ve 29 erkek olmak lizere toplam 60 hasta alinmustir.
Hastalarin yas ortalamalart 31,5 £ 12,10 (18- 62 ) bulunmus, % 38,3’ {inlin 18- 28 yas
grubunda olduklar1 saptanmistir ( Tablo 1).
»  Hastalarin boy ortalamalarinin 167 ¢cm + 8,16 (153 cm- 185 cm) ve kilo
ortalamalar1 65,0 kg + 8,33 (50 kg -84 kg) oldugu belirlenmistir. Hastalarin boy ve kilo
verileri dogrultusunda beden kitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Beden kitle indeksi
ortalamasi 23, 1+ 1,49 (18,6- 24,8) bulunmustur (Tablo 2).
»  Dorsogluteal enjeksiyon alaninda intramuskiiler enjeksiyon isleminden
memnuniyet puani, ilacin verilis hizindan etkilenmemektedir (p> 0,05) ( Tablo 3).
»  Ventrogluteal enjeksiyon alanina intramuskiiler enjeksiyon isleminden
memnuniyet puani, ilacin verilis hizindan etkilenmemektedir (p> 0,05) ( Tablo 4).
»  Dorsogluteal enjeksiyon alanina her 1 cc ilacin 10 saniye hizla uygulanmasindan
sonraki memnuniyet puani ile hastalarin yaglari arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<
0,01) (Tablo 6). Yas arttik¢a dorsogluteal alana her 1 cc ilacin 10 saniyede
verilmesinden sonraki memnuniyet de artmaktadir.

» Dorsogluteal enjeksiyon alanina ilag 1 cc/5 saniye ve ilag 1 cc/10 saniye hizla
verildiginde hastalarin VAS puan medianlar1 arasinda fark saptanmamaistir (p= 0,067,
p > 0,05) ( Tablo 14).

» Ventrogluteal enjeksiyon alanma ilag 1 cc/5 saniye ve 1 cc/10 saniye hizla
verildiginde hastalarin VAS puanlari medianlar1 arasinda fark olmadig saptanmistir
(p= 0,230, p > 0,05) (Tablo 15).

»  Dorsogluteal enjeksiyon alanma her 1 cc ilag 10 saniye hizla uygulandiginda;

hastalarin VAS puani ile yas arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki
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saptanmustir (p= 0,019, p< 0,05) (Tablo 17). Hastalarin yaslar1 arttik¢a, her 1 cc ilacin
dorsogluteal enjeksiyon alanina 10 saniye hizla uygulanmasindan sonraki agri siddeti
azalmaktadir.

> Hastalarin dorsogluteal enjeksiyon alanma her 1 cc ilacin 5 saniyede ve 10
saniyede uygulanmasindan sonraki VAS puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml fark bulunmustur (p=0,001, p<0,01) ( Tablo 19). Her 1 cc ilacin dorsoglutel
alana 5 saniyede uygulanmasi sonrast VAS puani arttik¢a her 1 cc ilacin 10 saniyede
uygulamasi sonrasindaki VAS puani da artmaktadir (Tablo 19).

» Ventrogluteal enjeksiyon alanina her 1 cc ila¢ 5 saniye hizla verildiginde erkeklerin
ve kadinlarin enjeksiyon igleminden sonraki VAS puanlar1 arasinda anlamli fark vardir
(p= 0,020, p< 0,05) (Tablo 21). Kadinlarin ventrogluteal enjeksiyon alanina her 1 cc ilag
5 saniye hizla verildigindeki VAS puanlari, erkeklere gére daha yiiksektir.

» Hastalarin dorsogluteal enjeksiyon alanina ve ventrogluteal enjeksiyon alanina 1 cc
ilacin 5 saniyede ve 10 saniyede verilmesinden sonraki agri1 siddetleri arttikca

enjeksiyon isleminden memnuniyet puanlar1 azalmaktadir (Tablo 24) .
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5.2. ONERILER

Intramuskiiler yolla ila¢ uygulamasinda ilacin verildigi bdlgenin ve ilacin verilis
hizinin agriya etkisinin incelendigi calisma sonucuna gore; her iki alanda da ilacin
verilis hizinin agriy1 ve hastalarin memnuniyetini etkilemedigi ve iki enjeksiyon alanina
intramuskiiler enjeksiyon uygulamasi sonucunda agr1 siddeti arasinda bir fark olmadigi
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda;
e Intramuskiiler enjeksiyon uygulamasinda her iki alanin da hastalarm hissettikleri
agri ve memnuniyetlerinin ayni olmasi nedeniyle her iki alanin da kullanilabilecegi,
e (Calismanin farkli ve daha fazla sayidaki Orneklem grubunda tekrarlanmasi

onerilmektedir.
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BOLUM VI
OZET VE ABSTRACT
OZET
Intramuskiiler Yolla Ila¢ Uygulamasinda Ilacin Verildigi Bélgenin Ve Verilis
Hizinin Agriya Etkisi
Emel TUGRUL
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Leyla KHORSHID
Nisan 2011- 95 Sayfa

Arastirma intramuskiiler yolla ila¢ uygulamasinda ilacin verildigi bdlgenin ve
verilis hizinin agriya etkisini incelemek amaciyla yapilmis yar1 deneysel bir ¢calismadir.

Arastirma, 13.11.2009 ile 29.03.2010 tarihleri arasinda Aydin Devlet Hastanesi
Enjeksiyon Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in etik kuruldan ve arastirmanin
yapildig1 yerden yazili, arastirmaya katilanlardan yazili/ sozlii izin alinmigtir.

Arastirmanin evrenini, Aydin Devlet Hastanesi Enjeksiyon Poliklinigi’ne
bagvuran, intramuskiiler enjeksiyon tedavisi alan olan hastalar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini; enjeksiyon poliklinigine bagvuran intramuskiiler Penisilin G
Prokain + Penisilin G Potasyum igeren lecilline 800000 IU (I.E. Ulugay lecilline
800000 IUR) ilag tedavisine yeni baslayan hastalar olusturmustur. Orneklem se¢iminde,
olasiliksiz &rnekleme teknigi kullanilmistir. Orneklemdeki her hasta hem kontrol, hem
de deney grubunu olusturmustur. Toplam 60 hasta arastirmaya dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda Tanitict Ozellikler Formu, Memnuniyet Olgegi ve
visuel analog skala (VAS) kullanilmistir. Verilerin toplamasi asamasinda VAS
hakkinda bilgi verilmis, daha sonra enjeksiyon islemi arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Enjeksiyon dorsogluteal alana ve ventrogluteal alana uygulanmistir.

Kullanilan ila¢g her 1 cc 5 saniyede ve 10 saniyede olacak sekilde verilmistir. Her
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enjeksiyon uygulamasi sonrasinda hastanin agr1 siddeti visual analog skala (VAS) ile
degerlendirilmistir. Ayrica, hastanin enjeksiyon islemi ile ilgili memnuniyeti 5°1i
memnuniyet skalasi ile degerlendirilmistir. Elde edilen puanlar tanitici 6zellikler
formunda yer alan ¢izelgeye kaydedilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, kolmogorow-smirnov testi, Wilcoxon T
testi, Mann-Whitney U testi ve korelasyon katsayisi kullanilmustir.

Arastirma sonucunda; katilimcilarin % 51,7’sinin kadin ve % 48,3 {iniin erkek
oldugu, yas ortalamalarmin 31,5 = 12,10 y1l ve beden kitle indeksi ortalamalarin 23,1+
1,49 oldugu belirlenmistir.

Dorsogluteal ve ventrogluteal enjeksiyon alanlarina ila¢ uygulamasinda ilacin
verilis hizinin hastalarin agr1 siddetini etkilemedigi tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin dorsogluteal enjeksiyon alanina ve ventrogluteal enjeksiyon alanma 1 cc
ilacin 5 saniyede ve 10 saniyede verilmesi sirasindaki agr1 siddetleri arttik¢a enjeksiyon
isleminden memnuniyet puanlar1 azalmaktadir.

Calismanin  sonucunda, her iki alanin da intramuskiiler enjeksiyonda

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Calismanin farkli ve daha fazla sayidaki 6rneklem
grubunda tekrarlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: intramuskiiler enjeksiyon, agri, ilacin verilis hizi.
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ABSTRACT
The Effect Of The Injection Site Of The Drug Given And Rate Of Administration
On Pain In Intramuscular Drug Application

The aim of this semi-experimental research was to investigate the effect of the
injection site of the drug given and rate of administration on pain in intramuscular drug
application. The research was implemented in Aydin Government Hospital Injection
Outpatient Injection Clinic between the date 13.11.2009 ile 29.03.2010. Ethical
committee for research where research is carried out and wrritten and verbal consent
was obtained from patients who participated to the study.

The population of the study was consisted of patients had penicilin injection
intramuscularly in Aydin Government Hospital Injection Outpatient Injection Clinic.
The sample of the study was consisted of patients had penicilin injection
intramuscularly and newly started to treatment in Aydin Government Hospital Injection
Outpatient Injection Clinic Nonprobability sampling technique was used in selection of
the sample. Each patient in the sample was formed both kontrol end experimental
group. Total 60 patients were included to the study. Descriptive Characteristics Form,
Satisfaction Scale and visuel analogue scale (VAS) were used in collecting the data.
VAS provides information on the data collection stage, injection process is then applied
by the researcher.

Drug was given to dorsogtuteal and ventrogluteal area. Every ml. of the drug
which is used, was given in 5 second or 10 second. The pain intensity of the patients
were evaluated with Visual Analogue Scale (VAS) in after administration of drug.
Besides, patient satisfaction related to the injection was evaluated with likert scale with

5 points. Scores which are obtained were recorded to the form related to identifying
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features. Kolmogorow-Smirnov test, Mann- Whitney U test and correlation coefficient
was evaluated was used in evaluating of the data.

Most of the patients (51.7%) were women, the mean age was 31,5 + 12,10 years,
and mean body mass index was 23.1 + 1.49.

It was found that the rate of injection does not effected the perceived pain
intensity of the patients. Also, when the pain intensity of the patients were incresed, the

score related to satisfaction from injections administration were reduced.

T As a result of the study, the intramuscular injection of both injection sites are
thought to be used at clinical skills. This study was conducted at a single center with a
relatively low number of patients. More multicentered studies with increased numbers
of patients will provide more definite results.

Key words: intramuscular injection, pain, rate of administration on pain in

intramuscular drug application.
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Tamtic1 Ozellikler Bilgi Formu

. Hastanin Adi- Soyadi:

. Yasi:
. Cinsiyeti:
Boy:
Kilo:
Beden Kitle indeksi:
lccd 1cc10 lccd lcc10
saniyede saniyede saniyede saniyede
( D.G.alan) |( D.G.alan) |( V.G.alan) | (V.G.alan)
Memnuniyet
Puani
VAS Puani
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EK I

Memnuniyet Olcegi

Cok lyi

Tyi

Ne Kaotii ne Iyi

Kotii

Cok Kaotii
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EK I

VISUEL ANALOG SKALA ( VAS)

Mava zhe slide te the pos tion that rep

Worst Pain
Imzginakle

Visual Analeque Scale
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HHHHHH— e — -

Worst Pain [
Imaginable 1
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EK IV

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Adi : Intramuskiiler Yolla Ila¢ Uygulamasinda flacin Verildigi Bélgenin

ve Verilis Hizinin Agriya Etkisi

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Bu arastirma; kas i¢ine ( kalga bolgesindeki kaslar kullanilacaktir) uygulanan ilaglarin, farkli iki bolgeye (
kalca bolgesi ve yan kalga bolgesi) uygulanmasinin ve ilaglarin yavas ya da hizli verilmesinin agriyi

etkileyip etkilemediginin belirlenmesi amactyla yapilmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilme kriterleri;
18 yas tistii,
Dort defa kas i¢i enjeksiyon uygulanabilecek,
Son bir hafta i¢inde kas i¢i enjeksiyon uygulanmamus,
Islemden 6nce kalga bolgesinde agrist olmayan,
Enjeksiyon bolgesinde kanama, morarma veya iltihap bulunmayan,
Visuel analog skalay1 (VAS) anlayabilen,
Beden kitle indeksi 20.0 — 24.9 arasinda olan hastalar,

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalar bu ¢aligmada yer alacaktir..

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Ilag uygulamasindan once size, agr1 siddetinizi dlgmeye yarayan Slgege nasil yanit vereceginiz

anlatilacaktir. Enjeksiyon islemi i¢in sedyeye yiiziistii yatmaniz istenecektir.
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[lk giin 6nce sag kalganizdan ilag verilecek, sonraki uygulamada sol kalganizdan Ikinci giin ayni1 ilag
once sag yan kalca bolgesinden verilecek, daha sonraki uygulamada sol yan kalca bolgesinden
uygulanacaktir. Her enjeksiyon uygulamasindan sonra size 6gretilen agr1 siddetini degerlendiren Slgekte
agrimizin siddetini isaretlemeniz istenecektir. Ayrica islemden memnuniyet dereceniz sorulacaktir. Bu
bilgiler forma kaydedilecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmaya dahil oldugunuz iki giin siiresince enjeksiyonunuzu sadece arastirmaciya yaptirmaniz.
KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 60°dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz ig¢in 6ngoriilen siire iki giindiir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin igin beklenen yararlar; bu arastirma size tibbi olarak bir yarar saglamayacaktir.
Ancak bu calismadan ¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir. Size yapilan
uygulama yalnizca arastirma amaclidir ve tedavinizin seyrini degistirmeyecektir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?

Size bu arastirmada kas i¢i (intramuskiiler ) ilag uygulanacaktir.. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek
istenmeyen etkiler arasinda agri, enjeksiyon bolgesinde sertlik ve/veya morarma olabilir.

Enjeksiyon sirasinda asir1 duyarliligi bulunan kisilerde alerji olusabilecegi bilinmektedir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BIiLINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullanimiin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz gibi
nedenlerle aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu aragtirmaci tarafindan karsilanacaktir. Uygulama sirasinda

geligebilecek herhangi bir hasara kars1 giivence altina alinmaktasiniz.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresince sorumlu arastirictyt 6nceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
0505 216 80 17 no.lu telefondan Ars.Goér. Emel TUGRUL a basvurabilirsiniz.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz
disinda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan g¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan

¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MIiDiR?
Size ait tliim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 2
sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve
sozli olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki

veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
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olmaksizin biiyiik bir goniilliilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana

sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL. &

FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIN VELI

. iMZASI
VEYA VASININ

ADI &

SOYADI

ADRESI

TEL. &

FAKS

TARIH
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ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &

SOYADI

TARIH

RIZA ALMA iSLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
IMZASI
EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &

SOYADI

GOREVi

TARIH
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EKV

T.C. .
EGE UNIVERSITESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETiK KURULU)
SAYl :2009-79 Bornova /iZMIR
KONU :Arastirma hk. 23.06.2009

HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Emel
TUGRUL ve Prof.Dr.Leyla KHORSHID'in sorumlugunda 01 Temmuz 2009 — 31 Ocak 2010
tarihleri arasinda yapilmasi planlanan “intramuskiiler Yolla ilag Uygulamasinda ilacin
Verildigi Bolgenin ve Verilis Hizinin Agriya Etkisi” konulu arastirma 22 Haziran 2009
tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiiimesi
Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Olcay CAM
Bilimsel Etik Kurulu Baskan Vekili
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EK VI

iZMiR 1 NO’LU ETiK KURULU
ARASTIRMA BASVURUSU
ONAY BELGESI

Ege Universitesi Tip Fakultesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova/iZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.eqe.edu.tr

PROTOKOL KODU -
PROTOKOL ADI Intrgmuskuler Yolla llag Uygulamasinda llacin Verildigi Bolgenin Ve
Verilig Hizinin Agriya Etkisi.
BASVURU
BILGILERI SORUMLU ARASTIRICI UNVANI/ ADI Hems. Emel TUGRUL

ARASTIRMA MERKEZI|

Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik
Esaslar Anabilim Dali/ AYDIN

DESTEKLEYICI FIRMA

FAZI &
& IRi Belge Adi Tarihi / Degisiklik No. su Dili
B.%IERLEND LEN "ARASTIRMA PROTOKOLU 02.03. 2009 Turkce
BELGELER BILGILENDIRILMIS GONULLU OLURU 02. QC) 2009 Tirkge
OLGU RAPOR FORMU 02.09.200Y Tirkce
Karar No :  09-7.11112 Tarih: 29 . 0% 20D
Adnan Menderes Universitesinde yapilmasi tasarlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen arastirma
KARAR basvuru dosyas! ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak
BILGILERI Kurulumuzca incelenmis, aragtirma giderlerinin géniilliiye velveya bagh bulundugu sosyal giivenlik
kurumuna ddetilmedigi kosullarda adi gecen arastirmaya baglanmasinda etik agidan sakinca olmadigina
oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMAESASI | [YI KLINIK UYGULAMALAR KILAVUZU
ETIK KURUL OYELERI
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanhk O_o) lli§ki o
EK Oyeligi Dal Kurumu Cinsiyeti A Katilim (**) imza
Cocuk Saghgi .
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Hst. E.U.Tip Fakiiltesi £ OE v E 4
Baskan ve Cocuk Kan Cocuk Saghigr ve Hst.AD. v H OH 4
Hst
Dog. Dr. Aytiil ONAL " E.U. Tip Fakiltesi OE v E ~
Baskan Yardimcisi gl Farmakoloji AD. K v H OH I f /\ “
L]\ /,
Prof. Dr. Ozdemir YARARBAS Genel Cerrahi Kent Hastanesi Cerrahi E OE v E/\é
Uye Departmani Gigli lzmir v H OH W’%
Prof. Dr. Sabire KARAGALI Genetik E.U. Fen Fakiltesi i 0E OE TOPLANTIYA
Uye Molekiiler Biyoloji B&limii v H v H KATILMADI
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis E.U. Dis Hek. Fakiiltesi K OE OE TOPLANTIYA
Uye Tedavisi Protetik Dis Tedavisi AD v H v H KATILMADI
Prof. Dr. Ulus Salih AKARCA R E.U Tip Fakiltesi e | oE DE TOPLANTIVA
v v
L Gastroenteroloji lg Hast. AD H H KATILMADI
AN~
Prof. Dr. Canan GOKER Biyokimya D.E.U. Tip Fakiiltesi K OE v E /&5}
Uye Biyokimya AD v H aH
Dog. Dr. Elif ONUR Psikiyatri D.E.U. Tip Fakdltesi K OE v E /
Uye Psikiyatri AD v H OH //
Yrd. Dog. Dr. Mehmet ENGIN Elektronik E.U. Muhendislik Fakltesi £ OE OE TOPLANTIYA
Uye Miihendisi Elektrik-Elektronik Bolumu v H v H KATILMADI
Yrd. Dog. Dr. Engin ONEN Sosyoloji E.U. Edebiyat Fakiltesi E OE v E g/ N\
Uye Sosyoloji Bslumi v H OH
Yrd. Dog. Dr. Gagatay USTUN Tip Tarihi ve E.U. Tip Fakiiltesi OE v E /o j
X E
Uye Deontoloji Tip Tarihi ve Deontoloji Al?/ v H OH * /. ﬁb‘lél/
SRy T - - —
|
P iR
Arastirma Bagvurusu Onay Belgesi ; lzmir 1 u Etik Kuruty
29 Mayis 2009, Versiyon No:2, Izmir 1 Nolu Etik Kurulu 1 ka
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iZMiR 1 NO’LU ETiK KURULU
ARASTIRMA BASVURUSU
ONAY BELGESI

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Dekanligi 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova/lZMIR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek eqe edu.tr

KARAR BILGILERI KararNo : 09-7.1/112
Dr. Hayal BOYACIOGLU Istatistik E.U. Fen Fakilesi K DE [ & E ]
Uye statistik Bolamii v H OoH
Dr. Serkan GINARLI Idari Hukuk E.U. Ege Meslek Yuksek £ OE v E / A
Uye Okulu v H OH i
[ :\,*“"

Uzm, Ecz. Ebru BEDIR Eczaci E.U. Tip Fakiiltesi K OE v E ¢ /
Uye Farmakoloji AD v H aH L y

L=
Fatma BUYUKAKKUS Ziraat Emekli K OoE v E ( [/l
Uye Miihendisi v H OH («,\

* Arastirma ile lligki
** Toplantida Bulunma

DR
y Etik Kurdtd
gkani

Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi
29 Mayis 2009, Versiyon No'2, Izmir 1 Nolu Etik Kurulu
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EKVII

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Aydin Devlet Hastanesi

Bastabipligi

>
5
2

Sube :A.Kalem
Say1 :B—10—4-I§M—4—09—00—28/774- 1;)9?1 09/10/2009
Konu:Emel TUGRUL

EGE UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiir_liigiine
BORNOVA-IZMIR

ILGi:30/09/2009 tarih ve 2510 sayih yaziniz.

Tigi sayili yaziniz ile Enstitiiniiz Hemsirelik Esasiar1 Anabilim Dah yiiksek lisans
dgrencici Emel TUGRUL' un “ Intramuskiiler Yolla lag Uygulamasinda ilacin
Verildigi Bélgenin ve Verilis Hizinin Agriya Etkisi” konulu tezinin verilerini 12 Ekim
2009 — 30 Ocak 2010 tarihleri arasinda hastanemizde toplayabilmesi Bagtabipligimizce
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

~

Metin BIRINC]
‘qul,&’ntr. Sefi
8ic. No. 32

J )
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OZGECMIS

1979 yilinda Nigde’de dogdu. Ilk, orta ve lise grenimini Ankara’da tamamladi.
2002 yilinda Nigde Universitesi Ziibeyde Hanim Saglik Yiiksekokulu’ndan mezun oldu.
2002- 2004 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Dahiliye Yogun
Bakim Unitesi’nde hemsire olarak calisti.

2004 yilinda Adnan Menderes Universitesi Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’nda Arastirma Gorevlisi olarak atandi. 2007 yilinda Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans egitimine basladi.

Evli ve bir cocuk annesidir.

EMEL TUGRUL
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